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CHAPITRE VI. = DES MALADIES DE L'OREILLE 
EN GÉNÉRAL, ET DE CELLES DE L'AURICULE 
EN PARTICULIER. 


$ Tex, État de la science. Littérature, 
Ordre adopté par nous. 


1. État de la science. — Le siége pro- 
fond de l’organe de l’audition, sa struc- 
ture délicate et compliquée (que nous 
ont fait connaitre les travaux de Fallope 
(48), d’Eustache (49), de Duverney (50), 
de Valsalva PAIE de Vieussens (52), de 
Cassebohm (53), de Haller (54), de Co- 
tunni (55), de Scarpa (56), de Meckel 


s ! 

(48) Observ. anat. 

(49) Opusc. anat. de auditus organo. 

(50; Traité de l'organe de l’ouïe. Paris, 
1683. Dans les OEuvres anat., t. 1. 

(51) Tractatus de aure humana. Bo- 
non., 4704. 

(52) Traité de la structure de l'oreille. 
Toulouse, 1714. 

(53) De aure humana. Fr. ad Viadr., 
4750. Tract. de aure humana. Hal., 4734. 

(54).Elem. physiol., t. v, p. 186. 

(55) De aquæduct. auris humanæ., Nea- 
pol., 1760. 
1456). Disquisit. anat, de auditu, et ol- 
factu. Ticin., 1789. De structura fenestreæe 
pe et rip secundario. Mutinæ, 


Fra TOM. IV. 


(57), de Monro (58), de Wildeberg (59), 

de Kuhnan (60), de Sœmmering (61), de 
Pobhli (*)), la difculté de reconnaître 
anatomiquement les lésions de toutes ses 
parties , l'impuissance des malades (*) à 
s'expliquer convenablement, ou du moins 
leur impatience pour suivre régulière- 
ment une médication longue et en- 
nuyeuse, et la négligence des médecins 
eux- mêmes à diriger jusqu’à la fin le 
traitement avec tout le zèle et toute l’assi- 


. duité nécessaires, tout cela, dis-je, rend 


suffisamment compte de l’état encore si 
peu avancé de la pathologie des organes 
de l'audition. 

2. Littérature. — Dès lors les auteurs 
qui se sont efforcés de vaincre toutes ces 
difficultés n’en sont que plus dignes d’é- 


(57) De labyrinthi auris - contentis. 
Argent., 1777. 

(58) Thieë treatises, on the brain, the 
eye, and the ear. Lond., 1697. 

(59). Anat. u. physiol. Beschreib. d. 
Gehororgans. Jen., 1798. 

(60) De organis auditui inservientibus. 
Goœtt., 1798. 

(61) Icones organi auditus humani: 
Francf. ad Mœnum, 1806. 

(*) Diss. sistens expositionem genera= 
lem anatomicam organi auditus per clas- 
ses animalium. Vindob. , 1818. 

(*) P..ex. des sourds et muets. 
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loge. Nous citerons, oulre les anatomis- 
tes dont les travaux ont loujours pour 
but d'enrichir la pathologie, Mercurialis 
(a), Grammæus (D), Wolf (c), Acidalius 
(62), Bauhin (63), Meisner (64), W. We: 
del (65), Zwinger (66), À. Wedel (67), 
Hofmeister (*), Albert: (68), Berger (69), 
Leschevin (**), Belz (70), Schacht (71), 


Morgagni (72), Wunsch (74), Truha (74), : 


Hass (75), Fritz (76), Horlacher (77), 
Arnemann (78), Kritter (79), Lentin(80), 


(a) De morbis oculorum et aurium. 
Venet., 1590. 

(b) De morbis oculorum et aurium. 
Venet., 1604. 

(c) Diss. in Galeni libros de affectibus 
aurium. Helmst., 1619. Recus. in Semio- 
‘ tice ad Galeni libros de locis affectis. 
Helmst., 1820. 

(62) Diss. de auditione læsa. Vitemb., 
1640. 

(63) Diss: de auditus læsione. Basil,, 
1687. 


(64) Diss. de auditu ejusque vitiis. 
Pragæ, 1690. 

(65) Diss. de affectibus aurium in ge- 
nere. Jen., 11705.. 

(66) Diss. de otoiatreia. Basil., 1715. 

(67) Diss. de auditus vitiis. Jen., 1720. 

(*) Diss. de organ. auditus, et ejus vi- 
tiis. Leid., 174. 

(68) Diss. de causis vitiorum auditus. 
Hal., 1752. 

(69) Diss. de morbis auris internæ. 
Francf., 1754; et Diss. de morbis auris 
externæ. Ib., 1754, 

-_:(*) Mémoire couronné par l'Académie 
de chirurgie de Paris, en 1765, t, 1v- 

(70) Abh. v. Schalle, wie er entsteht, 
forigeht, ins Ohr wirkt., u. wie d. Horen 
geschieht. Berl., 1764. 

” (74) Institutiones med. pract. Amstel., 
1767. 

© (72) De sedibus et causis morborum, 
epist. x1V. , 

(13) De auris humanæ proprietatibus 
et vitiis quibusdam. Lips., 17717. 

(74) Hist. cophoseos, et baryoecoga. 
Vindob., 1778. ; 

(75) Diss. de vitiis auditus. Lips., 1782. 

(76) Diss. sistens præcipuos aurium 
morbos. Francf., 1789. 

(71) Diss. de præçipuis aurium morbis, 
Goœtt., 1792. | 
(78) Bemerk. ub. d. Durehbohrung d, 
processus mastoideus in gewiss. Fallen. 
Ÿ. Taubheit. Gœtt., 1792. 

(79) Diss. de auditu difficili. Gœtt., 
1795. 

” (80) Le traitement des altérations de 
l’ouie est dû en grande partie aux dé- 
couvertes les plus récentes des anato- 


Wildberg (81), Lœfller (82), Gibelhau- 
seu (83), Trampel (84), Brugnone (85), 
Saunders (86), Wilpert (87), Kern (88), 
Hesse (89), Ball (90), Autenrieth (91), 
Baehrens (92), Wright (*), Asbuty (93), 
Swan (94), Himiy (95), Gurtis(96), Mon- 
falcon et Saissy (**), et autres dont il sera 

fait mention plus loin. 


mistes et des chirurgiens. In comm. soc. 
Gœtt., vol. 1x, CI. phys., p. 39. Kritter 
u. Lentin ub, d, schwere Gehort. Leipz., 
1794. 

(81) Versuch e. anatomisch-physiolo- 
gisch-patholog. Abhandl. ub. d. Gehor- 
werkzeuge d. Menschen. Jen., 1795. 

(82) Versuch e. prakt, Abhandi. ub. , 
d. Ohrenkrankheïiten, Erwachsene u. 
Kinder betreffend in Stark’s, neuem Ar- 
chiv. f. d. Geburtshulfe, Frauenzimmer 
u. Kinderkrankh., 1 B., p. 396. 

(85) Diss. de dignoscendis auditus vi- 
tiis. Hal., 1799. js 

(84) “Wie erhalt man sein Gehor gut u. 
was fangt man damit an, wenn es feh- 
lerhaft geworden ist? Pyrm., 1800. 

(85) Observations anatomico-patholo- 
giques sur le labyrinthe de l'oreille. V. 
Mémoires de FAcadémie de. Turin, pour 
les années 1805.8, p. 167. w! 

(86) On the anatomy and diseases of 
je Ear. London, 1806 ; seconde édition, 

17. Le y 

(87) Diss. de morbis quibusdam or- 
gani auditus. Dorpati. 

(88) Med. Jahrbucher d. k. k. Oester- 
reich. Staates, 2B., p. 1813, 1844, … 

(89) Hufelands Journ., 1814. August. 

(90) Diss. de aure humana et ejus 
morbis. Edinb., 1815. 

(91) Tubinger Blatter f, Naturwissen- 
schaft u. Arzneik. Tubing., 1815, 1 B. 

(92) Diss. de otorrhæa. Hakæe, 1847. 

(*} Essay on the human Ear. 

(93) Remarques sur les fonctions et sur 
quelques états particuliers de l'organe 
de l'ouie. Description d’un nouvel in- 
strument pour pratiquer la ponction de 
la membrane du tympan. V. Bibl. med. 
Paris, 1818, oct., p. 111. > 

(94) Obs. on some points relating to 
the physiol. and pathol. of the Ear., in 
Med. chir. trans. for the year 18#8; t. 1x, 
P.u, p. 422. "2 

(95) EL. c. : 

(96) Treatise on the physiol. and dis- 
éasés of the Eär. Lond., 1818, 2 édit. 
Il existe une traduction allemande de ce 
beau et malheureux ouvrage, avec de 
bormes notes, par Robbe. Leiïps., 4849: 

“(#Ÿ Art. Oreille, dans le Dictionne des 
sciences méd., t. xxx VIN, Pe 1126, 
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3. Méthode adoptée par nous. — 
Nous exposerons dans l'ordre suivant 
l'état de la science sur les maladies des 
oreilles : 12 maladies du pavillon de l’o- 
reille ; 2° du conduit auditif externe; 3° 
de la membrane et de la cavité du tym- 
pan; 4° de la trompe d'Eustache ; et 5° du 
labyrinthe. À mesure que nous traiterons 
des affections de chacune de ces parties, 
nous aurons plus d’une fois occasion de 
parler de lotalgie (97) (douleur apyréti- 
que d’une ou des deux oreilles consti- 
tuant par elle-même une maladie), de 
l’otite (98) (inflammation d’une partie 
quelconque de l'organe de l’ouïe, accom- 
pagnée de fièvre et de vives douleurs, 
du moins tant que la maladie est à l’état 
aigu) , de la surdité (cophose (99) ), de 
. la dureté de l'ouie (barycose ou bary- 
coïte (100)), de l’ouie erronée (pseudo- 


-coïe (1), c’est-à-dire avec perception de : 


tintements, de sifflements, de bourdon- 
nements, de sons doubles, ou très-aigus 
(oxycoïe (2)). 


$ IT. Maladies du pavillon de l'oreille, 


1. Vices de conformation. — On à 


(97) Du grec ovs, oreille, et æyoc, 
douleur ; allemand, Ohrenschmerz, Ohren- 
weh; français, douleur, ou mal d'oreille ; 
anglais, earch ; polonais, bolüszow. Lisez 
Warenius, Diss. de catarrho, et ex eo 
descendente otalgia. Rost., 1663.—Volc- 
kamer, Diss. de otalgia. Altd., 1733. -— 
Kalischmid, Diss. de otalgia. Jen., 1749, 

(98) Du grec, ove, oreille. Brotbeck, 
Diss. de inflammatione aurium. Tub., 
1667.—Itard, art. Otite, du Dict. des sc. 
méd,., t. XXXVHE, p. 514. 

(99) Du grec xovoc.sourd ; allemand, Tau- 
bheit, Gehorlosigkeit ; français, surdité ; 
anglais, dezfness; polonais, gtuchota. 

(100) Du grec 6apuç, grave, &xon, ouïe: 
latin, surdaster (æger); allemand, Schwe- 
res Gehor; français, ouie dure, dureté 
d'oreille; anglais, difficulty of hearing, 
half deaf; polonais, teposc stuchu. Lors- 
qu'une seule oreille est lésée, il y a sur- 
. dité incomplète; dans le cas contraire, 

celle-ci est complète (Saissy, I. c., p. 38). 

(1) Du grec Vevdnc, erronée, et &x07, 
ouie; allemand , Ohrensausen, Ohrensin- 
gen; français, tintouin, sifflement, bruis- 
sement des oreilles; anglais, noise of the 
ar, ringing in the ear;: polonais, szum, 
Swist, dzwiek w uszuch. | | 
(2) Du g#ec 0Ë0c, aigu, da; ouïe ; latin, 


$oni intolerantia. :: ! 


vu les auricules (*) manquer (3), ou 
n’exister que d’un seul côté (4), occuper 
une position anormale, comme le cou (5), 
la joue (6) et l'épaule gauche (7). D'au- 
tres fois-elles étaient doubles (8), de for- 
me anormale, c’est-à-dire rondes (9), 
semblables à des oreilles d’animaux (10), 
pendues transversalement (11}, réunies 
aux parties sous-jacentes (12), pendantes 
(13), couvertes d’excroissances. (14) et 
de taches /15). AS 

2. Paralysie. — La paralysie de l’o- 
reille externe est, à proprement parler, 
un vice général qu’il faut attribuer, soit 


(*) Sœmmering dit avec raison (1. c.) 
que le pavillon de l'oreille est mieux con- 
formé chez les femmes. que chez les hom- 
mes. « Quæ perfectioris structuræ est, 
formam habetmasçulina et oblongiorem, 
et multo teneriorem, mollioremque. » 

(3) Lyeosthenes, Prodigiorum, et osten- 
torum chronica. Basil., 1557, p. 661. — 
Schenk, Obs. med. Basil., 1594. De ca- 
pite humano, obs. 305, p. 335.—Bartho- 
linus, Acta med. et phil., Hafn., 4671, - 
vol. 1, obs. 24, p. 55. -— Haas, 1. c. — 
Waïiz, Neue ausz. aus Diss. f. die W.'A., 
6 B., p. 12. — Wildberg, 1. c., p. 232.— 
Oberteuffer, in Stark’s N. archiv., 2 B., 
p. 658.—Fritelli, in Orteschi Giornale di 
medicina, t. 11, p. 80. 

(4) Lachmund, Mise. nat. enr., dec. #, 
an, 6, obs. 178, p. 255.— aller, Pr. de 
monstr, fabrica. Gœtting., 4751, obs. 1. 

(5) Sebenicius, Diss. physiolog. qua 
respiratio fœtus in matre nulla evincitur, 
Ven., 1765. 

(6) Fielitz, Vermischte Beobachtunsg, in 
Stark’s Archi. f. d. Geburtshülfe, 2 B., 
4 st., P: EL, 

(7) Wolf, Sect. memor., t. H, in cent. 
16; D. 829.” 

(8) Stark, Neues Archiv., 4 B., p. 415. 
Anmerk. 

(9) Lycosthenes, I, c. — Schenk, 1, c., 
p. 554. ; 

(10) Columbus, De re anat., lib. xv, 
pe 484. 

(11) Lœffler, L e., p. 410. 

(12) De Marque, Traité des bandages 
ven (Séparation à l’aide du scal- 


pel). | 

(15} Allgem. Hist. des Reisen zu Was- 
ter u. zu Lande, 10 B., p.24. 

(44) Paul Æzinète, L. in, €. xxvur, 

(15) J'ai devant les yeux l'exemple 
d’unefille dont la mère avait été effrayée 
pendant sa grossesse, par une sangsue qui 
s'était glissée dans son oreille. Elle à la 
lobule de l'oreille draite-plus que doublé 
de volume, et couvert de: pails: } 
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aux coiffures dont on a l'habitude, dans 
notre état de civilisation, d’entourer la 
tête des enfants dès leur plus tendre 
jeunesse, soit à l'absence du besoin [de 
faire servir leurs oreilles à leur propre 
conservation. On rapporte du moins que 
les peuples sauvages possèdent, à l'instar 
des animaux, la faculté de mouvoir ces 
organes en tous sens (16), et ce phéno- 
mène n’est même pas sans exemple parmi 
nous (17). 

3. Autres maladies. — On a observé 
le pavillon de l'oreille en partie cartila- 
gineux, déchiré soit par suite de l’appli- 
cation du forceps pendant l’accouche- 
ment (18), soit sous l'influence d’autres 
causes, et même ‘entièrement séparé du 
reste de l'organe (19). Le lobule est sur- 
tout très-souvent lésé par la perforation 
qu’on lui fait subir dans le butd’y attacher 
des ornements; et cette espèce de séton, 
principalement dans le jeune âge, a pres- 
que toujours eu de bons(20) ou de mauvais 
résultats (21), rarement il est sans in- 
fluence. Nous avons vu le pavillon tout 
entier phlogosé, par suite de lu perfora- 
tion du lobule : on rapporte même que 
cette petite opération à pu causer la 
mort (22). En général les pendants d’o- 


go 


(16) Cardanus, lib. vi, c. zx. De va- 
rietate.—Columbus, 1. €., 1. v, c. Lxx.— 
Schenk, 1. c., obs. 504, p. 336.—Schel- 
hammer, De auditu. Lugd. Bat., 1684, 
Pit, ri IST: — Cassebohm, Tract. sex 
apat. de aure humana. Hal., 1734. Tract. 
u, $ 54.—Wildberg., I. c., Ç 129. 

(47) Schenk, lib. 1, obs. 552. — Vesa- 
lius, De fabrica corp. humani, c. xIr, 
et plusieurs autres. Un médecin de Vilna 
jouit de la faculté de mouvoir assez li- 
brement ses oreilles. 

(18) Stark, 1. c., p. 417. Anmerk. 

(19) Celsus, 1. var, c. vi. Lœffler, L. c., 
p. 415. 

(20) Lambert, Commentaire sur la ca- 
rie. Voy. Ilaller, Bibl. chirurg., vol. 1, 
p. 315. (Guérison par les sutures.) Jæ- 
ger, Beytr. Z. Arzneywiss., 3 B., p. 
405.) : 

(21) Trampel, 1. c., mérite d’être lu 
sur ce sujet. Cfr. $ 116, n. 6. 

(22) Onlit dans les mémoires de Dan- 
geau, vol, 1, p.159 : « Notre ambassa- 
deur à Lisbonne a mandé la mort de la 
réine de Portugal. Elle est morte de s'être 
fait percer les oreilles. » Lisez, sur les 
inconvénients de la perforation de l’o- 
reille, Boce Moreau, dans le Journal de 
niédecine, t: xxx, p. 862. V. Siebold, 


Chir., à B.; 1 St, p. 470. a", [10% °9D0 


reille, en attirant fortement en bas le 
lobule, fatiguent le conduit auditif (23). 
On doit condamner aussi l’habitude de 
tirer les oreilles des enfants-pour les pu- 
nir, et le sot amusement qui consiste à 
les soulever de terre en les tenant par 
ces organes. Le pavillon de l'oreille peut 
encore être le siége d’herpès (*), d’éry- 
thème, de pernion (24), d'intertrigo (25), 
d'érysipèle (26), de variole, de suppura- 
tion (27), de gangrène (28), d’une rou- 
geur chaude passagère , due soit à une 
cause hémorrhoïdale (29), soit à l’exis- 
tence de tubercules latents dans le pou- 
mon (30), et à la lèpre (31). Enfin, cet 
organe peut participer à la syphilis, aux 
scrofules et au carcinome (32). 


CHAPITRE VII. =— DES MALADIES DU CONDUIT 
AUDITIF EXTERNE. 


$ Ier. Vices de conformation. Inflam- 
mation en general. 


1. Vices de conformation. — On a 
trouvé le conduit auditif externe aplati 
("), court et droit (33), double (34), bou- 
ché (**) tantôt par une membrane (35), 


(23) Desmonceana, op. c., p. 363. 

(*) Curtis, op. c., vers.. p. 21. 

(24) P. 1, vol. 11, $ 88. (Édit. de Leyps.) 

(25) Ibid. 

(26) Ibid., $ 26, 5. 

(27) Conrad, Handbuch der patholo- 
gischen Anatomie, p. 494. (Destruction 
par la suppuration.) 

(28) -A la suite de la rougeole. V. P. r, 
vol. 1, S 58,:n. 5, du Décubitus (Saissy, 
1. c., p. 28). 

(29) Rien de plus fréquent qu’une sem- 
blable rougeur des oreilles, lorsque les 
hémorrhoïdes se portent à la tête. 

(30) On trouvera l'explication de ce 
phénomène, P. u, vol..1, sect. 1, de cet 
ouvrage. 

(31) Voy. sur la chute des oreilles par 
suite dela lèpre : Hensler, Vom abend- 
land. Aussatze im Mittelalter, p. 153. 

(32) Fischer, Abhandl. v. Krebse de 
Ohrs. Lüneb., 18053. 

(*) Boyer, Traité des maladies chirur- 
gicales. 

(35) Haas, L. c. 

(54) Hohler, Beschreib. d. physiolog. 
n. patholog. Praparate d. Loder’schen 
Sammil. Jena, 1795, p. 148, n. 585%. 

(*) Voy. le Dict. des sc. méd., art. 
Imperforation. #1 l 
(55) Paulus Æginèta; 1. vi, C. XxHI. 
— Lentilius,, Misçellanea mediço practs 
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tantôt par une masse ‘cornée (36), tantôt 
parle tragus excessivement développé ("). 

2. Inflammation. — Le conduit au- 
ditif externe est très-souvent affecté de 
flegmasie, soit aiguë, soit chronique, de 
nature traumatique, catarrhale, métasta- 
tique, sympathique, arthritique, scrofu- 
leuse, vénérienne, compliquée avec tous 
les résultats de ces inflammations. 


$ II. Différentes espèces d'inflamma- 
tions. 


1.1nflammation traumatique.—L'in- 
flammation traumatique du conduit au- 
ditif externe doit principalement son 
origine à des corps étrangers qui ont 
été introduits (37), ou qui se sont glissés 
dans l’intérieur de cette cavité naturelle 
(38); tels sont : un pois (39), un noyau 
de cerise (40), un petit coquillage (41), 
une petite pierre (42), une boule de 
verre (43), un petit os (44), un grumeau 
de sang (45), une aiguille (46), un frag- 
ment de bois (47), du coton (48), un ver 


Ulm, 1698, p. 226.—Trew, in Commerc. 
liter. phys. med. — Lachmund, 1. c.— 
A. Wedel, 1. c., $ 4. — Henkel, Neue 
med. chir. Anmerk. Berl.,1769.Samml.1, 
Cfr. Misc. nat. cur., dec. 11; an. 7, 8, 
p. 158. | 

= (36) Bartholinus, Ilist. anat. rar., 
cent. vi, t. 111, p. 259. 

(*) Saissy, 1. e., p. 28. 

(37) Ostalgia ab intrusis Sauvagesii 
morb., class. vir, xv, 4. | 

(58) Bell's, Lehrb. d. Wundarzneyk., 
4B., p. 100. V. le Dict. des scienc, méd., 
art. Corps étrangers. 

(59) Valentin, in Misc, nat. cur., dec. 11, 
ann. 2, obs. 464. 

(40) Marcellus Donatus, Med. 
mirab., 1. 1i, €. xu. 

(41) Foresti, Obs. et cur. med., 1. x1r, 

(42) Gilibert, Advers., med. pract., p. 
204. 

(45) Fabr. Hildanus, cent. 1, obs. 4. 

(44) Hagendorn, cent. 1, obs. 64. 

(45) Schmucher, Vermischte chir. 
Schrift., 5 B., p. 284. 

(46) La Motte, Chir. observ.; obs. 555. 
—Hufeland’s Journ., 19 B., 2 st., p. 183. 

(47) The Edinb. med. and surg. journ: 
1815, jan. 

(48) Les personnes qui voyagent dans 
es pays septentrionaux garnissent sou- 
vent leurs oreilles, pour les garantir du 
froid, avec du coton, qui, venant à s’in- 
troduire de plus en plus dans Je conduit 


hist. 


(49), une puce (50), un grillon (51), une 
fourmi (52), une araignée (53), une mou- 


che (54), une sangsue (55), un acarus 


equinus (6). L'action de tirer les oreil- 
les, les coups et les autres contusions 
(qui donnent souvent lieu à une extra- 
vasation de sang), le cérum ou trop 
abondant, ou endurci (57), et les médi- 
caments âcres introduits dans l'oreille 
("), produisent également cette affection. 
Ces diverses causes développent, suivant 
les cas, une douleur de différente nature 


auditif, quand on oublie de le retirer, 
donne lieu à des otalgies, à des otites, 
ainsi que je l’ai observé plusieurs fois. 

(49) Schulz, Misc. nat. cur., dec. r, 
an. 2, obs. 24.— Volkamer, ibid., an 5, 
obs. 265. — Menzel, ibid., dec. 11, an 9, 
obs. 57.—Nathorst, in Acrell’s Chir. Vor- 
falle, ubersetzt v. Murray,1 B., p. 221.— 
Camerarius, Diss. de verme auribus ex- 
cusso. Tub., 4421. 

(59) Celsus, I. vr, ©. vu. 

(51) Crossel, ibid., an. 4, obs. 145. 

(52) Clauder, ibid., an. 4, obs. 145. 

(53) Stalpartus van der Wiel, Obs. 
chir., cent. n, obs. 11. 

(54) Klaunig, Eph. nat. cur., cent. viri, 
obs. 11, 

(55) Bartholinus, Hist. anat. rar., 
cent. 1V, hist. 74, t. 11, p. 385. 

(56) Pelargus, Med. Jahrgange, 1. vr, 
p. 280. —J. P. Frank, Oratio de signis 
ex part. posit. in delect. opusc., 1. vi, 
p. 18. Cfr. Schenk, Obs. mëd., 1, r, obs. 
552, p. 510. — Solingen, Manuale der 
Chirurg. Amst., 1684, P. 1, c. 1, p. 152. 
—Moinichen, Obs. med. chir., edit. Lan- 
zoni. Dresd., 1691, obs. 16, p. 59.—Fa- 
bricius Hildanus, 1. c., cent. 1, obs. 6; 
cent. 117, obs. 4. Act. erud. Lips., 1715, 
p. 410. Journ. de med., t. xx, p. 150; 
t. xxxHII, p. 21; t. ExVI, p. 597. — Bo- 
neti, Medic. septentr., vol. r, p. 218; 
vol. 11, p. 429. — Manget, Bibl. med. 
pract., p. 255. - 

(57) « Scilicet cerumine multo col- 
lecto, si quis multum in pulvere versetur, 
is illapsus cum eo commiscetur, et coit 
in massam plus vel minus tenacem ; unde 
bhæc auditusdiffcilis causa sæpius in rus- 
tica p'ebe invenitur, quæ in horreis tri- 
turando, et frumentum eventilando mul- 
tum occupatur : ut et in aurigis, atque 
ovium pastoribus, qui sicca, et calida 
æstate pulvere continuo circumdati sunt.» 
Schulze, 1. c., $ 7. Le conduit auditif est 
souvent bouché aussi par du cérumen 
endurci, chez les nouveau-nés, (Curtis, 
1. Ce» P: 81.) 

(") Saissy, 1. c., p. 45. 
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qui se propage des oreilles aux parties 
adjacentes, quelquefois la fièvre et la 
dureté de l’ouié. On a lieu de soupcon- 
ner l'existence d'un corps étranger ou 
d’une masse de cérumen endurci dans le 
conduit auditif, si la maladie, en même 
temps qu’elle n’affecte qu'une seule 
oreille, est survenue brusquement, ou 
du moins si elle s'accroît de jour en jour 
davantage, et si elle s'accompagne de sif- 
flement, principalement pendant la mas 
tication, ainsi que de bourdonnements qui 
semblent produits par des coups de mar- 
teau, si surtout le malade est un enfant, 
s’il s'est senti indisposé après être resté 
couché sur l’herbe exposé au grand air; 
Au reste le diagnostic s'établit d’après 
l'examen de l’organe que l’on ne doit ja- 
mais négliger dans les maladies desoreil- 
les (58). Afin de procéder à cet examen 
suivant les règles dé l’art, on doit fairé 
asseoir le malade dans un lieu bien 
éclairé, de telle sorté que les rayons so- 
laires, si cela est possible, tombent dans 
le méat auditif. Un aïde soutiendra sa 
tête inclinée en avant. Alors le médecin 
écarte les bords de l’orifice du conduit, 


soit avec une pince, soit à l’aide de l’in-: 


strument appelé speculum auris. — Il 
ne faut pas, dès qu’on aperçoit un ver, 
une larve, un insecte, leur ‘attribuer 
aussitôt la cause de la maladie, car il ar- 
rive très-souvent qué des insectes dépo- 
sent leurs œufs dans une oreille déjà 
malade. On doit avoir garde aussi de 
prendre pour un corps étranger un to- 
phus ou une exostose du conduit audi: 
tif (‘). Dès qu’on a reconnu l’existencé 


(58) Il s’est présenté à moi déjà plu 
sieurs malades que d’autres médecins 
avaient traités sans succès, pendant des 
mois, à l’aide de sangsues, de vésica= 
toires, de moyens anti-rhumatismaux# 


et chez lesquels, après un éxamen atten= 


tif de l'oreille, j'ai fini par découvrir la 
cause du mal, soit dans du cérumen en- 
durei, soit dans du coton caché dans lé 
fond du conduit ; la guérison a été dès- 
lors facile. Déjà Celse avait dit (div. vi, 
c, var) : « Ubi gravius aliquis audire cœ= 
pit, imprimis aurem ipsam considerare 
oportlet, » 

(*), Au rapport de J.-P. Frank; un chi 
rurgien imprudent commit cette erreur; 
et ilen résulta une irritation si violente; 
que le malade périt dans les convulsions. 
On peut lire les controverses de Wright 
et Ford, sur l'extraction d’un corps étran- 
ger du conduit auditif, dans le The Lond. 
med, repos, 1815, 


d’un corps étranger quelconque, il faut, 
après avoir inslillé dans l'oreille quel- 
ques gouttes d'huile, procéder à son ex- 
traction (59) le plus délicatement possi- 
ble, et én ayant soin de’ne pas l’enfoncér 
plus avant, car son séjour prolongé 
pourrait nuire non-seulement à l’ouie 
mais encore aux aulres fonctions (60). 
D'il était impossible de le saisir avec des 
pinces, et qu’il fût trop mou, on devrait, 
à l’aide de ciseaux , le diviser en plu- 
sieurs fragments , ou il faudrait mêmé 
l'extraire par la section d’une partie du 
conduit auditif (61). On fait périr les 
insectes en instillant de l'huile dans l’in- 
térieur de l’oreille, ou bien on peut pro- 
curer leur issue à laide d’un peu d'eau, 
de miel, ou de coton (62). Il serait à 
propos ici d'essayer la vertu de l’assa-fœ- 
tida (63) et du mercure. On ramollit et 
on extrait le cérumen endurci de la ma- 
nière qui sera indiquée plus bas. Dans 
lé cas où la Cause du mal ne pourrait 
être promptement enlevée sans exciter 
une grande irritation , Ou si son éxtrac- 
tion avait augmenté l’état inflammatoire 
de la partie, il serait nécessaire de re- 
courir aux sangsues et aux eccoproti- 
ques. Dans tous les cas le conduit auditif 
doit être préservé des vicissitudes de 
l'air par un linge pendant sur le pavil- 
lon. 

2. Inflammation catarrhale. — Lin: 
flammation catarrhale du conduit auditif 


(59) L'observation citée de Fabr. de 
Hilden nous apprend qu’une petite boule 
de verre laissée dans le conduit auditif 


‘gauche occasionna, outre la céphaiie, un 


engourdissement, d'abord du bras, et en- 
suite de la cuisse du même côté, avec 
douleurs très-vives, augmentant la nuit 
et sous l'influence d’une température hu- 
mide. Il y avait en même temps toux, 
aménorrhée, convulsions, consomption 
du bras gauche. Le corps étranger ayant 
été extrait de l’oreille, la huitième année 
de la maladie, tous ces accidents se dis= 
sipèrent. On trouve un cas de ce genre 
chez Schenk (Obs. med., p.194). 

(60) Heister (Chir.,.c: vi) a très-bien 
exposé les règles qu’il convient de suivre 
en pareil cas. 

(61). 1. G: Vogel's Handb. d. pr: Awz- 
neywissensch., 4 th., p. 102. 

(62) Celse dit (I. c.) : Lanæ paululum 
in aurem compellendum est, quo pulex, 
vel aliud animal, quod.intus est, illud 
subeat, et cum ea extrahatur. »., ! ,,y 
(63) Cfr. P, 1,6, 11, $142, 12, (Edit, de 
Leypsick.) é 
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(64) doit son origine aûrefroidissement; 
à la suppression:de la transpiration, mais 
surtout, dans nos climats du moins (65), 
à l'impression de l'air froid sur l'oreille, 
ainsi qu’au décubitus sur.un sol humide. 
Elle débute souvent par une douleur 
sourde, quelquefois vive , revenant d'a- 
bord par accès, ensuite continuelle, aug- 


mentant, par les mouvements de la mû-. 


choire ; l’onie est en même temps dimi- 
nuée dans beaucoup de cas. La douleut 
s'accroît par la compression de l’orifice 
du conduit auditif. Quand on examine 
celui-ci de près, sa membrane interne 
paraît rouge ou blanchâtre, si elle est 
couverte de lymphe coagulable. IL y a 
souvent aussi érysipèle de la face (66) 


et gonflement de ‘la glande parotide. 


.'Tantôt le. mal se communique d’une 
_ oreille à l’autre, tantôt il les affecte tou- 


tes deux à la fois. Lorsqu'il est intense, 
la douleur suit toutes les ramifications 
du nerf facial, du rameau du maxillaire 
inférieur, et des seconde et. troisième 
paires cervicales. En même temps sur- 
viennent la fièvre accompagnée de sym- 
ptômes de catarrhe et de coryza (67), les 
insomnies , la céphalée, jusqu’à ce que, 
le troisième ou le quatrième jour de la 
maladie; le conduit auditif laisse écouler 
de la matièré puriforme; c’est à tort 
qu’on a coutume d’attribuer à l'ouver- 
ture d’un abcès le soulagement qu’é- 
prouve alors ordinairement le maläde , 
car un abcès né se forme pas avec autant 
de rapidité qu’on le croit communément, 
et sa ruplure ne saurait fournir celte 


(64) Otalgie catarrhale d’Ettmuller. 
Otalgie bâtarde de Neuter. Alard, Essai 
sur le catarrhe de l'oreille. Paris; 1807. 
V.le Journal de méd. continué ; 1810, 
p: 298: — Descamps, dans le Journ. gén. 


de méd. ; t: xxxvin, p. 161, — Bæhrens, : 


l. c; | OTTIE 
(65) C'est la doctrine d’Hippocrate 
(sect. 1ùr, aph: 5): « Austri auditüm gra- 


vantes; caliginosi , caput gravantes, tor- 


pidi; dissolventes: Quum hic ventus pra- 
valuerit; talia in morbis patiuntur. » Maïs 
lés vents apportent un air chaud et hu- 


“mide dans les contrées où vécut Hippo- 


crate.Au reste, Leschevin (L: c:) reconnaît 
aussi l'air froid commé une cause très- 
comimune des maladies de l'oreille : & il 


resserre les pores et les pelits tuyaux ex- 


créteurs. des glandes cérumineuses, et 

épaissit l'humeur qu’élles filtrent: » 
(66). P. 1, 6 25,5. (Edit: de Ecypsick.) 
(87) Pia; ce vr, S 65, 3. 


énorme quantité de pus que l'on voit 
couler, du conduit auditif. pendant: le 
cours d’une inflammation rhumatismale 
de cet organe, qui présente alors une 
espèce de blennorrhée. On ne doit con- 


clure à l'existence d’un abcès que dans 


le cas où, pendant la remission des sym- 
ptômes; la douleur, de vive et aiguë 
qu’elle était, devient obtuse et pulsative, 
et où, après qu’une sensation de rupture 
a eu lieu dans la partie affectée, le pus 
s'échappe aussitôt de l'oreille. L’abcès 
crevé guéritordinairement de lui-même, 
chez un individu sain d’ailleurs; sinon 
il dégénère en une ulcération de diffé- 
rente nature qui peut attaquer les folli- 
cules sébacés, le tympan et la partie 
osseuse du conduit auditif. La lymphe 
coagulable, au contraire, non-seulement 
ne détruit point .les parties, mais leur 
ajoute toujours quelque chose. En effet, 
de son dépôt dans le tissu cellulaire de 
la membrane qui tapissé le conduit au- 
ditif résulte l’épaississement de celle-ci, 
épaississement qui doit produire le ré- 
trécissement (68), ou l’atrésie (69) du ca- 
nal. Quelquefois il se forme; tantôt à 
l’orifice du canal, tantôt dans son milieu 
(70), des fausses membranes simulant 
un second tympan (71), ou des poly- 
pes (72), ou des, excroissances fongueu- 


oo 


(68) La Mettrie, Prix de l’Acad. de 
chir., t. 1x, in Richtér’s Chir. bibl., 
À B., p. 154. 

(69) Marcellus Donatus, 1. vr, €. 11, p. 
619.-— Bartholinus, Hist. anat., cent. vr, 
n. 56. 

(70) Oberteuffer, in Stark’s Neuës Ar- 
chiv.,2B.; p.65 

(71) Morgagni (Op. c:, epist. xtv, 12 
et 43; Epist: anat. v; $ 1) révoque en 
doute avéc raison l'existence dû double 
tympan dont parle Bonet (Sepulchr. an: t., 
T. 1, sect. xxix, obs. 4). Déjà Duverneÿ a 
rapporté aux membranes morbidés un 
sembläble:pseudo-tympan (Op: c., P. 11, 
p- 58). IL en est de même de Kolrler 
(Losecke; Obs:, p. 24) et de Saunders, 
JG D. 74: 4. 

(72) Eph: nat: cur.; cènt. vi; obs: 21. 
Quelmalz, De obturatione meatus audi- 
torii, inprimis a polypo.. Lips; 472: 
L. E. Schneider’s Chirurg. Geschichten 


‘mit theor: u: pr. Anmerk. Chemnitz., 


1766, 1 B., p. 75.—Bell, 1. é.— Loder’s 
Chir. Beobaeht., 4 B.; pe 109, = Aciley 
Cooper, 1. €.; et Monfatcon, 1. c., p. 3}, 
qui. parle, savaniment d'un polype du 
conduit auditif externe; dans un but pu- 
rement Chirurgiçal: 


ur 


8 MALADIES 


ses (73). On conçoit combien louïe doit 
être lésée par ces altérations. Pour obte- 
nir la résolution de la flegmasie catar- 
rhale du conduit auditif externe on a 
recours, s’il existe de la fièvre, à la sai- 
gnée de la jugulaire ou à celle du bras 
du côté affecté; après quoi, ou dès le 
principe, lorsqu’il n’y a point fièvre, on 
fait des applications nombreuses et réi- 
térées de sangsues tout autour de l'o- 
reille. À défaut de sangsues on peut ob- 
tenir le même effet des ventouses scari- 
fiées à la nuque. A l’intérieur on donne 
avec avantage le nitrate de potasse et les 
laxatifs doux. Les diaphorétiques et le 
vésicatoire à la nuque sont indiqués lors- 
que la maladie touche à sa terminaison, 
Quand il n’y a aucun espoir d'obtenir la 
résolution , il faut hâter la maturité de 
l’abcès, ce à quoi l’on parvient à l’aide 
d'éponges imbibées de décoction de 
mauve, ou de lait tiède, que l’on appli- 
que sur le conduit auditif; de lait instillé 
dans l'oreille; de cataplasmes émollients 
ou anodins derrière cet organe; et, si 
l'effet de ces moyens se fait trop long- 
temps attendre, par des frictions locales 
avec le laudanum liquide associé à un 
onguent irritant (74). Mais il faut bien 
se garder d’instiller de l’opium dans le 
conduit auriculaire lui-même (75). L’ab- 


.cès ouvert, il faut attendre la guérison 


spontanée des parties affectées. S'il res- 
tait une exulcération chronique, et par 
suite un écoulement d'oreilles, il faudrait 
procéder au traitement d’après les règles 
que nous indiquerons plus bas. Les pseu- 
do-membranes et l’atrésie de canal ré- 
clament l'emploi du bistouri (”). 

3. Inflammation métastatique.— Les 
maladies du cerveau ne sont pas les seu- 
les qui se jugent quelquefois par le con- 
duit auditif externe (76); la pleurésie (77) 


(75) Fabr. Hildanus, Obs. chir., cent. 
nT, Obs. 4.—Marchettis, Obs. med. chir., 
28. S 
(74) Lentin, in Hufeland's Journ., 
4 B., p. 181. s 

(75) Zacutus Lusitanus rapporte un cas 
de mort par suite de cette pratique, 
dans : Med. pract. hist., 1. 1, p. 396. 

(*) Curtis, LL. e., p. 24, note. 

(76) P. 17, sect. 1, c. 1v, $ 22, 42. (Édit. 
de Leypsick.) 

(77) D'où Baglivi (Prax. med., 1. 1, De 
pleuritide) : « Pleuritici, quibus ab inte- 
riora auris dolor, et exinde abscessus, et 
pus superveniebant, omnes sanabantur..… 
præsertim ineunte anno 1694. Romæ, 


et d’autres affections (*) peuvent recon- 
naître aussi une semblable crise. Qu’on 
lise et qu'on se rappelle bien les paroles 
d’Hippocrate (78) et de Baglivi (79) sur 
la crise des maladies aiguës par les af- 
fections des oreilles (80). Il est bon de 
rappeler en outre celte espèce d'inflam- 
mation métastatique du conduit auditif 
externe, souvent chronique et accompa- 
gnée de surdité, qui doit son origine à 
la suppression de la blennorrhée urétralé 
(81), des flueurs blanches (82) et de la 
diarrhée. Le traitement doit être réglé 
d'après celui des ophthalmies métastali- 
ques (83). 

4. Inflammation sympathique. — Ti 
n’est point rare de voir chez les enfants 
le conduit auditif externe s’enflammer 
par sympathie, c’est-à-dire par l’érup- 
tion des dents molaires (84). Une dent 
cariée a pu produire aussi le même effet 
chez les adultes (85). En effet les ra- 
meaux du nerf maxillaire inférieur, troi- 
sièmt: branche de la cinquième paire, 
et qui va se distribuer à la langue avec 
un nerf moins considérable qui descend 


(") «Il existe à Cayenne une fièvre ca- 
tarrhale, qui fait quelque ravage; elle 
dégénère quelquefois en fiévre maligne. 
Elle se termine par un mal de cûêté ou 
par un abcès de l’oreille. Plusieurs ma- 
lades guéris de la fièvre restent sourds.» 
Extrait d’une lettre écrite de Cayenne, en 
date du 27 juin 1817. V. le Journal des 
Débats. 

(78) Coacæ prænotiones. « Quibuscum- 
que autem ex peripneumonia abscessus 
circa aurem, aut ad infernas partes fiunt, 
et suppurantur, ac fistulantur, hi super- 
stites evadunt, » 

(79) Op. c. De parotidibus, et surdi- 
tate in acutis. 

(80) J'étais étonné autrefois d'entendre 
les partisans les plus zélés d'Hippocrate 
parler fréquemment de la solution des. 
maladies aiguës par les affections des 
oreilles (ce que j'avais peu observé en- 
core). Mais il n’en est plus ainsi mainte- 
nant, que je suis dans ma pratique mé- 
dicale la voie tracée par Hippocrate; car 
il m'arrive souvent de voir la crise des 


_ fièvres et des inflammations s’opérer par 


un écoulement d'oreilles. 

(81) André, Abhandl, v. vener. Trip- 
per, p. 101.—Swediaur, Sur les maladies 
syphilitiques, vol. r, p. 165; vol. 11, p. 73. 

(82) Weickard, Med. fragm., p. 170. 

(83) Chap. 1v, $ 11, 4. 

(84) Borsieri, Institut., vol. nr, $ 345. 

(85) Nicolai, Pathologie, 5 B., p. 482. 
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de l'oreille et provient de la portion 
dure de la septième paire, ces rameaux, 
dis-je, ne s’anastomosent pas directement 
ensemble, mais à l’aide du nerf temporal 
superficiel qui fournit le nerf supérieur 
du conduit auditif (86) : d’où il résulte 
qu'il doit exister une étroite sympathie 
entre la mâchoire et l'oreille, et que 
dans les maladies de ce dernier organe 


il faut avoir égard à la cavité de la 


bouche. X 
5. Inflammation arthritique. — Déjà 


depuis long-temps on a observé l’in- 


fluence de la diathèse arthritique sur les 
oreilles (87). Nulle part elle n’est plus 
évidente que dans le conduit auditif, 
car l'arthritis présente ici les mêmes 
phénomènes, quant au cérumen, qu’elle 
a coutume de produire dans la bile, qui 


à la plus grande analogie avec ce der- 
nier (88) : nous voulons parler de la 


transformation du cérumen en calculs 
(89), ainsi que de sa sécrétion supprimée 
(90). L'ouïe est plus ou moins abolie par 
le cérumen endurci qui se trouve amassé 
auprès du tympan (91), même en petite 


(86) Bock, op. c. 
(87) Bierling, Thesaur., obs. 84. Bres- 


Jauer Samml., 4719, p. 27, 145.—Trnka 


a Krzowitz, Ilist, cophoseos, 1778, p. 10. 
— Sprengel, Handb. d. Semiotik. Halle, 
4801, p. 551. . 

(88) Foureroy, Système des connais- 
sances chimiques, t. 1x, p. 570. | 

(89) Bartholinus, Act. med. Hafn., 
4671, vol. 1, obs. 45, p. 82. — Garmann, 
De miraculis mortis, 1. 1, tit. mr, $ 50. 
—Muller, Misc. nat. cur., dec. 11, an. 6, 


-0bs. 162. — Collomb, OEuvres médico- 


chirurg. Paris, 1798, p. 304. — Uebers. 
v. Harke, Braunschw. 1800, 2B.—Hufe- 
Jand’s Neueste Annal. d. Franz. Arzneyk, 
5 B., p. 262. — Schreger u. Harless An- 
nal. d. neuesten engl. u. franzos. Chi- 
rurgie, 1 B., 1 st., p. 170. — Fabr. Hil- 
danus, lib. 1, cent. :, obs. 5; cent: ur, 
obs. 1. Casserius, De vocis auditusque 
organis. historià anatomica, Ferrar., 


‘4600, L.'1, ce. xx, $ 91. — Duverney, I. c., 
P. 1, p. 62.—Trnka de Krzowitz, I. c., 


p. 40. 
(90) J'ai souvent vu la sécrétion du 
cérumen suspendue dans l’ictère de cause 


“artbritique. Osthoff, in Horn’s, Archiv. 


f. med. Erfahr., 3 B., p. 287. 

(914) Saunders, 1. c., p. 27. — Ribes, 
Recherches sur l’usure du tympan, et le 
désordre qui survient à quelques parties 
de l’organe 


‘asie, par l'effet du cé-. 


quantité. Le diagnostic de la surdité due 
à cette dernière cause se tire des sym- 
ptômes qui indiquent l'existence de corps 
étrangers dans le conduit auditif; celui 
de la nature de la maladie s'établit d’a- 
près l’état du malade ét les affections an- 
térieures. Il faut rapporter à celles-ci 
l'inflammation arthritique du conduit 
auditif externe, maladie le plus souvent 
chronique, précédée de douleurs ostéo- 
copes (92) auxquelles succède un prurit 
insupportable, principalement à l’orifice 
du conduit (93). Bientôt, comme dans 
l’inflammation rhumatismale, les diver- 
ses parties du méat auriculaire partici- 
pent à l'affection. Quelquefois la maladie 
survient alternativement avec une dar- 
tre, ou après la disparition prématurée 
de celle-ci (94). Dans l’état aigu de l’in- 
flammation arthritique du conduit audi- 
tif externe, on doit recourir à la méthode 
recommandée contre les maladies rhu- 
matismales. Dans l'état chronique, et 
dans la cophose, qui en est la suite, ïl 
faut, de même que dans les ophthalmies 
arthritiques (95), s'attacher à favoriser 
le développement de la goutte (96), ou 
bien attaquer la maladie par les moyens 
anti-arthritiques ordinaires. Les ulcères 
artificiels derrière les oreilles, dans le 
pavillon (97) ou à la nuque (98), sont ici 
fort utiles. On combat les douleurs sym- 
pathiques non inflammatoires à l’aide de 
l’'opium, de l’éther, des baumes (99), 
employés en friction derrière les oreil- 
les et aux tempes. Il ne faut point né- 
gliger aussi la vertu du tartre émétique 
sous formé d'onguent employé égale- 


CA ra et 


rumen épaissi dans le conduit auditif ex- 


terne. 

(92) Collomb, 1. c. 

(93) Le prurit du conduit auditif, ainsi 
que l'avait déjà remarqué Forestus (lib. 
xir, obs. 11, Schol.), peut également pro- 
venir par lui-même d’une cause arthri- 
tique, et en pareil cas, j'ai presque tou- 
jours vu le cérumen manquer. J'ai connu 
une femme privée de cérumen, chez la- 
quelle le prurit du conduit auditif était 
un indice assuré d’un changement pro- 


chain de température. 


(94) Brambilla, V. der Phlegmone, 2 B. 

(95) Chap. 1v, $ 7. 

(96) On lit un exemple d’otalgie guérie 
par le développement de la goutte, dans 
les Eph. nat. cur., cent. v et vi, obs. 8. 

(97) Riedlin, Curat. millen., n. 853. 

(98) Act. med. Hafn,, vol. v, obs. 77. 

(99) Riedlin, Lin. med,, an. 5, p. 159. 
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ment en friction derrière les oreilles, ou 
sous celle d’emplâtre appliqué sur Ja 
même partie. Les calculs de cérumen, à 
moins qu'il ne soit possible de les ex- 
iraire sur-le- champ, doivent être ramol- 
lis par des injections d’eau tiède (100), 
de solution de savon (1), de substance 
mucilagineuse. Nous avons expérimenté 
que les vapeurs aqueuses avec l’éther 
sulfurique appliquées à l’orifice du con- 
duit auditif, à l’aide d'un entonnoir, dis- 
soivent très-bien les calculs. 

6. Inflammation scrofuleuse, — Les 
individus scrofuleux sont sujets à con- 
tracter l’inflammation du conduit auditif 
externe ; soit directement par suite du 
vice dont ils sont affectés, soit sous l’in- 
fluence d’une cause étrangère catarrhale 
(2), exanthémateuse.(3), traumatique (4), 
métastatique {5), ou autre (6), inflamma- 


(100) Haygarth, in Med. Bemerk. u. 
Untersuch einér Gesellschaft von Aerzien 
in London, 4 B., n. 15. 

(1) Ribes, dansle Journ. gén. deméd., 
Chir. et pharm., 1814, octobre. 

(2) La plupart des inflammations du 
conduit auditif externe, que l’on regarde 
comme scrofuleuses, sont d’abord catar- 
rhales, et ne revêtent le caractère scro- 
fuleux que lorsqu'elles surviennent chez 
un malade affecté de cette maladie, ce 
qu'il faut ‘bien retenir, pour ne pas né- 
gliger de tenir compte d’une complica- 
tion de cette importance. 

(35) Les exanthèmes primitifs qui, quoi- 
que affectant Ie conduit auditif, dispaz 
raissent sans laisser aucune trace chez 
les sujets bien portants d’ailleurs, sont 
suivis, chez les scrofuleux, d’une inflam- 
mation spécifique (source féconde d’alté- 
rations de l’ouie) avec ses divers résul- 
tats. Qu'on lise sur.cé sujet important, 
pour la variole : les Eph. nat. cur., dec. 
in, an: 4, obs. 1. Grapengiesser, in Hu- 
feland’s Journ., 17 B:, 4 st., p: 165; 
pour la rougeole : id., ibid, p: 166, et 
Ranœ, in Act. reg, soc: Hafn:, vol. 1v, 
p: 55, ot pour la scarlatine : Hufeland, 
V. d: Scrofulkrankh., p. 209. 

(4) La plus légère cause traumatique, 
par exemple, l’action de gratter l'oreille 
un peu rudement, développe, chez les 
scrofuleux, une inflammation, locale sans 
doute dans le principe, mais qui ne tarde 
pas à ptendré le caractère du vice géné- 
ral; ce qu'il faudra bien se rappeler lors- 
qu’il s'agira du traitement. 

(5) Cfr. n. 5. 

(6) J'ai déjà dit que, dans lés maladies 
des yeux; d’appliçation de vésiçatoires 
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tion à peine douloureuse, mais qui S’ac- 
compagne d'un flux séreux, muqueux, 
ichoreux, purulent, plus ou moins fétide 
(1, et souvent très-abondant (8): Tant 
que cette maladie persiste sans ulcéra- 
tion de la membrane qui revêt le con- 
duit auditif, élle retient le nom de blen- 
norrhée ; dans le cas contraire elle doit 
porter celui d’otorrhée. Ces affections 
ont été parfaitement bien décrites par 
Primerose (9) et Schulz (10). II faut con- 
clure à une blennorrhée des ofeilles, si 
la maladie est récente ; si l'écoulement 
est abondant, et s’il n’existe aucun signe 
d’ulcération. Les symptômes de l'otor- 
rhée sont : une douleur constante dans 
quelque partie du conduit auditif, aug- 
mentant par l’exploration avec la sonde; 
un écoulement d’ichor, goutte à goutte, 
surtout lorsque la maladie est avancée. 
Nous divisons l'otorrhée en simple et en 
compliquée: celle-ci s'accompagne de la - 
carie d’une portion du canal osseux, tan- 
dis que la première est exempte de cette 
altération. L'existence de la carie se ve- 
connaît à l’odeur spécifique de lichor, 


derrièreles orcilles était nuisible ; ce que 
Desmonceaux explique irès-bien en di- 
sant : « N’est-il pas à craindre que cette 
dérivation, en irritant les glandes du con- 
duit auditif, ne finisse par irriter ou ob- 
struér la membrane du tÿmpan ? » (Op. 
c.) Saissy (1. c., p. 53) réprouve égale- 
ment l'application des vésicatoires et des 
caustiques à l’apophyse mastoïde, quand 
il dit : « D’après lés faits recueillis de ma 
pratique, et ceux que mes confrères m'ont 
fournis, il ést prouvé pour moi que les vé- 
sicatoires, les cautères surtout, appliqués 
sur la région de l'apophyse mastoïde, atti- 
rent des congestions dans les cellules mas- 
toidiennes, au lieu de les en débarrasser: 
ainsi ces exutoires peuvent devenir cause 
de surdité. » DA 

(7) Les mères élles-=mèmes abhorrent 
dans leurs propres enfants cette fétidité 
insupportable, d’ai pu la sentir; pendant 
l'été, à la distance de quelques pieds. 
Lisez sur la fétidité des oreilles, comme 
affection existant par elle-même, et pé- 
riodique ou menstruelle, les Eph, nat. 
cur., dec. 1, an. 7, p. 1457; et Paullini, 
cent. iv, obs. 56. . 

(8) Marcellus Donatus, 1: 11, €. xn; p. 
229, — [leberden, Commentarii in mor- 
borum historia et curatione,- €. xH (jus- 
qu’à une livre par jour): | 

(9) De morbis puerorum, P. 11, p. 48. 

(10) Diss. de auribus manantibus, et 
ulceratis, Hal, 17434 
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par l'examen à l'aide de la sonde qui fait 
reconnaitre des aspérités dans le canal 
(aspérités qui sont le résultat de la dé- 
nudation de les), par la teinte noire que 
prend une sonde d’argent introduite dans 
l'oreille, et, enfin, par l'issue de frag- 
ments osseux. À la carie du conduit au- 
ditif se joint facilement une parotide 
sympathique qui peut acquérir quelque- 
fois un volume énorme. En pareil cas; 
s’il survient en même temps un érysipèle 
de la face accompagné de fièvre lente, la 
mort est inévitable, Il ne faut même pas 
traiter légèrement l’otorrhée simple, ou 
blennorrhée des oreilles ; car sa dispari- 
tion prématurée peut entraîner des acci- 
dents graves, comme l’encéphalite (11) 
et la surdité; et si on l’abandonne à la 
nalure , il y a danger de cophose , la- 
qüelle à son tour fait craindre la carie, 
L'otorrhée que nous avons appelée sim- 
ple, parce qu’elle est exempte de carie; 
ou la blennorrhée des oreilles n’est pas 
toujours tellement simple qu’elle: ne 
puisse s'accompagner quelquefois de ré- 
trécissement du conduit, de verrues , et 
d’autres excroissances qui rendent l’ouie 
de plus en plus difhicile, principalement 
quand la bouche est fermée (12). On voit, 
par tout ce qui vient d’être dit, combien 
il.est important d'examiner avec soin le 
conduit auditif. Mais, de quelque nature 
que soit l'écoulement des orcilles, on 
doit commencer par garantir la cavité de 
ces organes de l'accès des insectes , but 
que l'on obtient, nonpointenintroduisant 
dans le canal, du coton (lequel s’oppose- 
rait à l'écoulement de la matière et favo- 
riserait l’altération du liquide sécrété en 
augmentant là chaleur de la partie), mais 


en couvrant son orifice d’un voile très-fin : 


ettransparent vulgairement appelé gaze. 
— Ïl faut en outre veiller à la propreté 
de l'organe malade, en injectant, une 
fois par jour, de l’eau tiède dans son in- 
térieur à l’aide de la seringue d’Anel. 
On doit, autant que possible, dans là 
blennorrhée du conduit auditif, s’abste- 
nir des moyens topiques , à moins que 
la longue durée de la maladie ne force 
d’y avoir recours (*). Nous excepterons 


DPPATOP. 1 SéÛt. T, Ci 111, $ 15, n.,2..1l 
aurait fallu compter la suppression de 
: Otorrhée parmi les causes de l’encépha- 
ite. 
(12) Saunders a dit d’excellentes choses 
à cet égard, 1. c., p. 26. 
(*): Les médeçins qui s’oççupent exçlu- 


seulement l'écorce de daphné mezereum 
appliquée sous l’apophyse mastoïde. Le 
séton à la nuque (13) jouit encore d'une 
plus grande efficacité, laquelle du reste 
se fait pour ainsi dire sentir jusque dans 
les oreilles. Nous administrons au con- 


-traire, à l’intérieur, les médicaments 


anti-scrofuleux, parmi lesquels l’éthiops 
antimonial, à doses légères et long-temps 
continuées, mérite la préférence (14). 
Saunders (15) vante le muriate de iner- 
cure, Hufeland le quinquina (16), pour- 
vu que ces moyens ne produisent pas la 
constipation. On cite en effet des exem- 
ples d’écoulements séreux d'oreilles gué- 
ris par la diarrhée (17). Dans les blen- 
norrhagies rebelles, dont la longue durée 
fait craindre de nouveaux dangers , il 
faut avoir recours aux injections. On 
recommande la solution de muriate de 
mercure suroxygéné (18), de sulfate de 
zinc, de nitrate d'argent (”) et d’acétate 
de plomb (**); mais il est plus sûr d’em- 
ployer, une ou deux fois par jour, la s0- 
lution de pierre divine, à laquelle’ on 
pourra ajouter par degrés un peu d'acé- 
tate de plomb liquide. Dans l’otorrhée, 
outre celte solution , on peut toucher la 
partie que l’on a lieu de croire ulcérée, 
avec un pinceau imbibé de laudanum 


sivement des maladies des oreilles ont 
cela de commun avec les oculistes, qu'ils 
croient avoir fait merveille lorsqu'ils ont 
combattu la maladie locale, sans S$’in- 
quièter le moins du monde des affections 
consécutives. On conçoit facilement dès- 
lors la jactance de Curtis, qui se moque 
du célèbre Heberden, parce que ce pra- 
ticien récommandable enseigne (dans ses 
Commentaires) qu’il est à peine néces- 
saire d’arrêter les écoulements d'oreilles, 

(13). Purmann, Chirurgia curiosa. 

(14) Schulze (1. e., S 17, et Act. phys. 
med. n. c., vol. 1, p. 496); vante les ver- 
tus de l’æthiops minéral dans: lès mala- 
dies scrofuleuses des oreilles. 


(16) Op. c., p. 208. 

(17) Pezold, Obs. med, chir., n. 42. 

(18) Saunders, 1, c. Pr. Eau distillées 
une livre; sublimé corrosif, un grains 
teinture d’opium, un gros; M. D:S. pour 
l'usage externe. 

(") Curtis, On the treatment of puri- 
forme discharge from the ear., in The 
Lond. med. and physie. Jcurn., :maÿ 
4810, p. 597. (Dix grains de nitrate d’ar« 
gent pour quatre onces d’eau; dosé qui 
me paraît trop forte.) 

(7) Curtis, op. ç., trad, aller, p, 48; 
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liquide de Sydenham. Saunders (19) ap- 
plique, sur l’endroit affecté d'ulcération, 
de l’onguent mercuriel nitré. Nous avons 
pour usage d'employer de la même ma- 
nière l’onguent ophthalmique rouge, 
d’abord doux, et ensuite fort (20). Quand 
il existe un rétrécissement du conduit 
auditif, on tâche de le dilater avec de 
l'éponge préparée, méthode que Hen- 
ning (21) recommande même dans les 
cas de simple suppuration scrofuleuse 
du conduit. On enlève les excroissances 
à l’aide des ciseaux, en ayant soin de 
cautériser ensuite leur base; mais cela 
doit être fait avec précaution , dans la 
crainte qu’une partie du caustique em- 
ployé ne parvienne jusqu’au tympan. Le 
traitement de la carie est du ressort de 
la chirurgie. 

7. Inflammation vénérienne. — Si 
on excepte l’inflanmation métastatique 
du conduit auditif due à la blennorrhée 
urétrale (22) , et celle qui est le résultat 
de causes traumatiques , rhumatismales 
et autres , chez les individus syphiliti- 
ques, la flegmasie vénérienne primitive 
dont il s'agit ne se rencontre guère que 
sur les enfants nouveau-nés (23). Nous 
concJuons en général à l'existence d’une 
affection vénérienne du conduit auditif, 
en ayant égard à une infection précé- 
dente, aux douleurs, vu à la surdité qui 
augmente le soir, ct à la présence d’ex- 
croissances, de vérrues, d’exostoses, de 
tophus, d’écailles développées daus la 
conque de l'oreille. Du reste, il est bien 
plus facile, par un traitement radical, de 
faire disparaitre ces altérations, que les 
autres vices syphilitiques de l’ouie dont 
il sera question plus bas. On calme mo- 
mentanément les douleurs en friction- 
nant la partie postérieure ces oreilles 


(19) L. c., p. 25. 

(20) 6. 

(21) A critical inquiry into the patho- 
logy of scrofula. Lond., 4816. 

(22) N. 5. 

(25) Toutes les fois qu'il s'agit d'un 
enfant nouveau-né vénérien, je ne sau- 
rais assez recommander l'exploration du 
pavillon de l'oreille et du conduit audi- 
tif, attendu que ces parties sont ordinai- 
rement le siêge d’excoriations. J..G. Vo- 
gel a raison de dire en général : « Sie 
kann (die Otitis) in wenigen Tagen tod- 
ten, zumal Kinder, deren gewiss nicht 
wenige, oft unbemerkt, an Obhrenkrank- 
heiten sterben (Handb., 4 th., cap. 1v, 
$ 5, p. 98). 


l 
Î 


avec l’onguent gris associé à l'opium. 
Si les excroissances et les verrues syphi-. 
litiques ne disparaissent point sous l’in- ! 
fluence de la méthode anti - vénérienne | 
générale , on les combat par les moyens. 
déjà indiqués (24). | 
8. Hémorrhagies du conduit auditif. : 
— La quaatité et le volume des vaisseaux | 
sanguins que reçoit le conduit auditif. 
soit de la carotide externe, soit de l’ar-. 
tère temporale (25); les ouvertures et les: 
canaux étroits à travers lesquels ces vais-. 
seaux passent (26) et qu'ils parcourent! 
(27), en même temps que les veines et. 
nerfs correspondants; par suite les dif-. 
ficultés que doit éprouver le sang à vain- 
cre les obstacles, même les plus petits, 
qui gênent sa circulation, tout cela rend. 
suffisamment compte des troubles de ces. 
parties. En effet les oreilles sont vive-. 
mentaffectées dans les maladies du cœur, 
de l'aorte, des carotides, mais principas. 
lement dans celles du système veineux. 
hémorrhoïdal, ce dont il sera question 
plus loin (*). Qu’il sufiise de se rappeler 
ici que le conduit auditif externe, le 
gauche surtout (28), ressent comme lui 
appartenant en propre les hémorrhagies 
des autres parties, produites, suivant les 
cas (pour ne point anticiper sur les ma- 
ladies de l’oreille interne), par®des vio- 
lences extérieures faites à Ja tête, par le 
galvanisme (29), par la fièvre jaune (30), 
par la toux convulsive (31), et par les 
aberrations des menstrues (32). Nous 
avons dit déjà (33) qu’il pouvait rester, 


| 
| 
| 


(24) N. 6. 

(25) Artères auriculaires postérieure, 
inférieure, antérieure, 

(26) Le trou stylo-mastoïdien. 

(27) L’aqueduc de Fallope. : 

("PGhap: 1x, 6/9 "9; 

(28) Quelmalz, Pr. de hæmorrhagià 
auris Sinistr. Lips., 1750. é 

(29) Osthoff, in Horn’s Archiv. f, 
Erfabr., 5 B., p. 277, 289. 

(50) Jackson, Geschichte u, Heilart 
des endemischen und ansteckenden Fie- 
bess., p. 210. 

(51) Cela m'est arrivé quelquefois. 

(52) On trouve des exemples de cette 
rare affection, que j'ai eu occasion d’ob: 
server deux fois chez de jeunes filles 
d’ailleurs sujettes à un écoulement d'o- 
reilles, dans Schenk, 1. 1v, obs. 257; 
Spindler, Obs., n. 65; Tarder, Apiar, 
obs. 85; et Glaser, De mensium suppres- 
sione eorumque per aures excretione, 
Basil., 1695. 

(33) Chap. vir, $ 2, n.1. 
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en pareil cas, dans le conduit auditif 
un grurmeau de sang, capable de boucher 
ce canal et de causer la surdité. L’hé- 
morrbagie traumatique du conduit audi- 
tif externe disparait fréquemment sans 
laisser de résultat. 


CHAPITRE VIII. == DES MALADIES DE LA 
MEMBRANE ET DE LA CAVITÉ DU TYM- 
PAN, AINSI QUE DE LA TROMPE D'EUS- 
TACHE, 


S Le, Des maladies de la membrane du 
#\ 


tympan (”}. 


1. Vices de conformation. —Le tym- 


pan peut être extracrdinairement déve- 


loppé (34), petit (35), oblong (36), trian- 
gulaire (37) : nous avons déjà dit (38) ce 
qu'il fallait penser du tympan double. 
On peut en outre étayer cette manière 
de voir de l’opinion de Leschevin (39) 
et de Le Bouvyer-Desmortiers (40), qui 
assurent que le tympan, chez les nou- 
veau - nés, est recouvert à sa surface ex- 
terne d’une espèce de membrane spon- 
gieuse qui tombe en suppuration avec le 
temps, mais qui, quand elle persiste, 
devient cause de surdité. Portal (41) a 
réfuité cette opinion. Toutefois Saissy 
(42) y adhère encore jusqu’à un certain 
point. Ce qui est positif du moins c’est 
que la matière sébacée qui recouvre tou- 
tes les parties du fœtus peut se dessécher 
dans le conduit auditif, causer la surdité 
(43), et que son évacuation rétablit 
l'usage de l’ouie (44). On voit par là 


(*) Wepfer, Diss. de viliis tympani. 
Traj. ad Rh.,1715.— Gnidisch, Præs.— 
Ern. Platner, Diss. de morbis tympani. 
Lips., 1780. | 

(34) Kohler, Beschr. d. Loderschen 
Sammliung, p. 547, n. 580. 

(35) Kohler, I. c., p.148, n. 502, 

(36) Ibid., p. 447, n. 581. 

(37) Ibid., p. 158, n. 582. 

(38) Chap. vu, $ 2, 2. 

(59) Prix de l’Académie de chirurgie, 
t. 1V. 


(40) Considérations sur les sourds- 


muets de naissance. 

(41) Précis de ,chir. pratique, P. n, 
p- 477. 
(42) L. c., ps.45. 

(45) Valsalva, De aure humana, c. 1, 
$ 13.—Morgagni, I. c. 

(44) Dracke, Anthropologia, L.1v, p.412. 
Mémoires de l’Académie des sciences de 
Paris, année 1705. | | : 


combien il est nécessaire de porter son 
attention sur les oreilles des nouveau 
nés, et de bien examiner le tympan chez 
ceux qui sont regardés comme sourds de 
naissance (45). 

2. Inflammation du tympan.— Nous 
sommes en doute si le tympan est sus- 
ceplible, ou non, de s’enflammer par 
lui-même. Les violences extérieures qui 
lèsent le tympan devraient peut-être oc- 
casionner une semblable affection (à la- 
quelle on pourrait réellement appliquer 
le nom de tympanite) (46). Mais il est 
bien certain que le tympan se prend 
d’inflammation en même temps que le 
reste de l'oreille; ce qu’indiquent les 
altérations inflammatoires dont il a été 
trouvé le siége , et qui sont des causes 
extrêmement fréquentes de surdité. 

3. Reliquats de l’inflammation. du 
tympan. — Ge sont : les exeroissances, 
l'épaississement , la tension, le relâche- 
ment , le prolapsus, l'érosion et la rup- 
ture. 

4. Excroissances du tympan.—Les 
excroissances du tympan (qu'il faut bien 
distinguer de celles du conduit auditif 
(47)) ont été observées sur l’une et l’au- 
tre de ses surfaces (48) et sur l’externe 
(49). Le diagnostic doit se tirer de 
l'exploration de l’organe. Le traitement 
ne diffère point de celui que réclame un 
polype du canal (50). On doit se garder 
des tentatives inutiles. 

5. Epaississement du tympan. — 11 
existe plusieurs exemples d’épaississe- 
ment du tympan (51), mais il ne faut 
pas toujours les attribuer à une inflam- 
mation qui a précédé ; car cette affection 
peut être le résultat d’un gonflement des 
glandes propres à cetle membrane (52), 


(45) Saïissy, 1. e, p. 44. 

(46): Chap. var, $ 2, 1. 

(47) Ibid., $ 2, 2. à 

(48) Schulze dit (Act. med. phys. 
Acad. nat. cur., vol. 1, p. 498): « Vid, 
membranam tympani utraque sui super- 
ficiei obsessam quasi verrucis capiiula 
acicularum minimarum æquantibus. » 

(49) -Saissy (1. c., p. 46) dit : « Ce corps 
avait la forme d’une petite fraise... il 
tenait à la membrane du tympan par un 
pédicule fort grèle.» . 

(50) Chap. var, $ 2, 2. 

_ (51) Eph, nat. cur., cent. nr, obs. 17. 
— Morgagni, ep. xiv, $.12; Act. nat. cur., 
vol. 1, 0bs. 223. — Kohler, 1. ç., p.147; 
n. 75. | 

(52) Saissy, 1, c., p. 63. 
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ainsi que cela à lieu chez les individus 
alteints d'hydropisie aseite (53), chez les 
ivrognes (54), maïs surtout chez les scro- 
fuleux et les syphilitiques. Le tympan 
présente quelquefois une dureté osseuse 
(55). On regarde comme des signes gé- 
néraux de l’épaississement du tympan 
(56) : 1° une surdité plus ou moins mar- 
quée ; 2° la sensibilité obtuse ou nulle de 
la membrane pendant l'exploration par 
la sonde; et 3° son défaut d’élasticité. 
Quand il existe un vice syphilitique (57) 
ou dartreux (58) latent, l’oreille externe 
se recouvre souvent d'écailles qui tom- 
bent avec la plus grande facilité. Les 
moyens curatifs indiqués sont: un cau- 
tère au bras du côté affecté ; des injec- 
tions auriculaires avec de l’eau tiède, à 
laquelle on ajoute, quand la maladie est 
de nature scrofuleuse ou syphilitique, 
quelques gouttes soit d’ammoniaque, soif 
de solution de sublimé corrosif. En pa- 
reil cas, ou dans celui indiqué plus haut 
(59), la perforation du tympan devrait 
être tentée (*), à moins qu’il n'y eût ossi- 
fication. 

6. Tension du tympan. — Duvernay, 
- Leschevin et Saissy parlent de la tension 
trop considérable du tympan, comme 
d’un résultat de céphalalgies précéden- 
tes, de fièvres accompagnées de délire, 
et d'esquinancies (60); le dernier des 
auteurs qui viennent d'être cités ajoute: 
que les malades atteints de ce vice en- 
tendent mieux lorsqu'ils sont exposés à 
une atmosphère humide, au vent du mi- 
di, et quand on leur parle à voix basse 
tout près de l'oreille que dans les cas 
opposés. On recommande, comme moyen 
de traitement, les fumigations äüricu- 
laires, l'instillation de lait tiède dans le 
conduit auditif, et l’application sur le 


(53) Bartholin, au rapport de Saissy, 


pe 

(54) Hoffmann, au rapport de Saissy, 
k Ce 

(55) Gassebohm, Tract. sex de aure 
humana, t. 4, $ 80. — Kohler, I. C., p. 
148, n. B83. —_ Schaarschmidt, ’Loeseke, 
k c. 

(56) Saissy, À. c., p. 53. 

(57) Sauvages. V. Saissy, |. c. 

(58) Saissy, L. c. 

(59) n. 1. 

() Kern, EL c. — Himly, Bibl., 1 B., 
st., p. 555. « Kunstliches Schalloch, wie 
in der Iris bey artificieller Pupille ein 
kunstliches Sehloch. 

(60) L, Ce \ 


tympan d’un peu de coton imprégné) 
d'huile d'amandes douces fraîche. 

7. Relâchement du tympan. — Le re? 
lâchement dutympan est regardé comme 
cause de la surdité par Stalpartus Van. 
der Wiel (61), Wildberg (62), et autres, 
qui prétendent que les malades enten- | 
dent mieux dans une atmosphère sèche, 
quand le vent du nord souffle , et lors- 
qu il se fait un grand bruit (63). Quoi. 
qu’il en soit, on doit principalement! 
établir le diagnostic en ayant égard aux. 
maladies qui ont précédé. Or, celles qui 
produisent le relâchement du tympan | 
sont : l’inflammation catarrhale du con-" 
duit auditif externe et de la cavité du: 
tympan, la blennorrhée auriculaire né=. 
gligée, l'abus des médicaments émol-. 
lients introduits dans l'oreille, des nar-. 
cotiques (64), un état de faiblesse géné- 
rale, comme dans la convalescence, dans 
la chlorose (65), etc.; de même que là 
rupture, l'érosion, la paralysie interne 
des muscies du marteau et tenseur du 
tympan (66). La rupture de ces petits. 
muscles (ou de leurs tendons) est le ré- 
sultat des ébranlements violents du tym: 
pan, comme quand on éternue, qu’on se 
mouche, qu’on tousse avec force, lesna- 
rines et la bouche fermées ; leur éfosion 
est occasionnée par des inflammations 
précédentes du conduit auditif externe 
et de la cavité du tympan, et leur para- 
lysie est due à une affection nerveuse, 
principalement à celle du nerf temporal 
superficiel, ou auriculaire externe, qui 
fournit des rameaux aux muscles du tym- 
pan (67). La rupture des tendons ou des 
muscles de l’ouie s'accompagne d'une 
douleur subite. La cure du relâchement 
du tympan est plus ou moins possible , 
et sujette à varier suivant les causes qui 


(61) Observat. rarior., cent. x, obs. 15. 

(62) L. c., $ 239. 

(63) Willis rapporte deux exemples : 
le premier est une femme qui ne pouvait 
entendre que lorsqu'on battait le tam- 
bour à ses oreilles; le second, tout-à-fait, 
semblable à l’autre, est un homme qui 
n'entendait la voix de ceux qui lui par- 
laient que quand on sonnait les cloches 
d'une tour dont il était voisin. » Saissy». 
l.:c.; p..48. ; 

(64) Verduc, Traité de physiologie, 
t. 11, p. 205. 

(65) Sauvages, Nosologie, t. 1, p. 247. 

(66) Valsalva, Leschevin, 1. c. 

(67) Bock, Beschr. d. funften Nerven- 
paares u, seiner Verbindungen, 1 
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ont produit cette affect'on. On a recom- 
mandé en général les fumigalions faites 
avec l'herbe de chardon bénit , les baies 
de genévrier, de laurier, jetées sur les 
charbons ardenls ; les vapeurs de décoc- 
tion de racine d'iris de Florence, de mar- 
jolaine, de dracocephalus moldavicus, 
de semences d’aneth , de fenouil , intro- 


duites dansle conduitauditifexterne (68); 


les injections auriculaires avec la décoc- 
tion de quinquina (69); l’instillation de 
la décoction de girofle dans du vin rouge, 
en ayant soin de boucher ensuite l'o- 
reille avecun clou de girofle entier (70);. 
l'inspiration de vapeurs spiritueuses ou 
aromatiques. par le nez ou la bouche, 
les masticatoires et les gargarismes (71), 
mais surtout les injections d'eaux miné- 
rales dans la trompe d'Eustache (72). 
Quand il y a soupcon de paralysie il ne 
faut pas négliger les frictions éthérées 
aux tempes,. | 

8. Prolapsus du tympan.—Letympan 
peut faire saillie (73), soit dans le con- 
duit auditif externe , soit dans la cavité 
tympanique. Dans le premier cas, l'ins- 
pection de la partie fait reconnaitre la 
maladie. Les causes de cette espèce de 
prolapsus sont : la toux et l’éternument 
violents, une collection de mucus, de 
pus, ou d’air raréfié dans la cavité du 
tympan. Le traitement consiste à repous- 
ser avec précaution, à l’aide d’une sonde 
mousse, le tympan qui se porte à l’exté- 
rieur. sous l'influence de l’une des çau- 
ses indiquées, en ayant soin de boucher 
ensuite le conduit avec du coton ou de 
la charpie. On doit combattre les affec- 
tions de la cavité tympanique par des 
injections dans la trompe d'Eustache (74). 
Le prolapsus du tympan dans la cavité 
du même nom s'était manifesté par la 
dureté de l’ouie (75), par l'impuissance 


(68) Duvernay, E. c. . 

(69) Saissy, 1, c., p. 49. (En recom- 
mandant de ne point y insister long- 
temps.) | 

(70) Barbette. V. Saissy, 1. c. 

(71) Leschevin, 1. c. 

(72) Saissy, L. c., p- 50. (Eaux de Saint- 
Sauveur, de Balaruc, de Barége). Cfr. 
c. vit, $ 2, n. 5. 

-:(75) Saissy, 1. c., p. 50. « Enfonce- 
ment ou saillie en forme de cul de lampe, 
que la membrane du tympan fait, soit 
ans le conduit auditif externe, soit dans 
Ja caisse du tambour. » 
(74) Saissy, 1. e., p. 54, Cr, ç. vin, S2, 


(75) L, x, 6bs, 7%. 


15 
de comprendre les paroles de plusieurs 
personnes parlant à la fois, par la sensa- 
tion comme d’un corps étranger qui se- 
rait introduit dans la cavité du tympan, 
el par des pulsations dans cette partie. 
En examinant l'oreille on a trouvé le 
tympan déprimé. La maladie avait cédé 
aux injections par la trompe d'Eustache 
lorsqu'une injection imprudente dans 
le conduit auditif externe la rappela. 
Nous proposons la raréfaction de l'air 
opérée à l’orifice de ce canal lorsque le 
tympan fait saillie dans la caisse du tam- 
bour (76). 

9. Erosion et rupture du tympan. 
— Les observations de Forestus et de 
Morgagni (77) prouvent que le tympan 
peut devenir le siège d'érosion, dont on 
doit chercher la cause dans une inflam- 
mation précédente , dans du cérumen 
endurci (78), mais surtout dans une 
blennorrhée du conduit auditif externe 
négligée; c’est pour cela que l'érosion 
du tympan est ordinairement accompa- 


- gnée de l’ulcération et de la carie de ce 
g 


même conduit (79). Cette altération se 
mauifeste, 1° par la sortie de l'air, avec 
sifflement, à travers le conduit auditif 
externe, en sorte que les cheveux, ou la 
flamme d'une bougie, placés auprès de 
l'oreille, en sont agités ; 2° par l’impos- 
sibilité de gonfler le tympan, ce qui s’o- 
père très-bien dans d’autres circonstan - 
ces lorsque, la bouche et les narines étant 
fermées, on pousse l’air dans les trompes 
d'Eustache ; 3° par l'issue à travers l’o- 
reille de la fumée de tabac renfermée 
dans la bouche ct chassée de la même 
manière par les trompes d’'Eustache; 4° 
par le passage à travers le conduit audi- 
tif externe d’un liquide injecté dans le 
gosier ; et 5° réciproquement par le pas- 
sage à travers la trompe d’Eustache d’une 


“injection faite dans l'oreille externe. Au 


reste, les signes que nous venons d’indi- 
quer n’ont de valeur qu’autant que la 
trompe d’Eustache est libre ; lorsqu’elle 
est oblitérée , il ne saurait exister de 
communication entre le pharynx et le 
conduit auditif externe. C’est pourquoi 
l’on fera très-bien de procéder à l'examen 
de l’état du tympan, tant par l'inspection 
directe que par l'exploration à l’aide 
d’une sonde; celle-ci, quand il y a éro- 


(76) Cfr. e. vu, $ 5, n. 3. 
(77) Epist. x1v, Ç 5. 
:(78) Ribes, E c. #6; 
(79) Saunders, À. ce, p. 44. 
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sion considérable du tympan, pénètre 
profondément dans la caisse, dont les pa- 
. rois se présentent d’une toute autre ma- 
| nière que le tympan à l'extrémité de l’in- 
strument explorateur. Les symptômes de 
la rupture du tympan ne différent point 
de ceux que présente l'érosion de cette 
membrane. Cette rupture peut être oc- 
casionnée par un bruit fort (89), par la 
traction des oreilles, surtout pendant le 
bâillement (81), par l'introduction d’une 
aiguille (82), par un soufflet (83), une 
chute (84), la strangulation (85), un coup 
sur la tête (86), et par d’autres lésions 
extérieures (87). L’érosion ou la rupture 
du tympan entraine-t-elle ou non la sur- 
dité comme un effet nécessaire ? Morga- 
gai (88) répond par la négative en citant 
des cas (89) de déchirure du tympan 
avec persistance de l’ouie. Quelques au- 


(80) Chap. 1x, 1, n. G 

(81) Sennertus, Prax. med., lib. 1, 
P. 111, sect. 111, C. Vi. 

-(82) Lisez Albers, in Loder's Journ. f. 
d. Chirurg., 1 B., p. 151, et Loder’s 
Anmerk., p. 152, au sujet d’une aiguille 
qui, après avoir perforé le tympan, pé- 
nétra dans la caisse du tambour, parvint 
ensuite dans l’arrière-bouche à travers la 
trompe d’Eustache, et fut rejetée par le 
vomissement. 

(83) Paullini, Obs. med. phys., cent. 
11, obs. 45, in Misc. nat. cur., dec. ur, 
an. 5. Append., p. 59. 

(84) Morgagni, epist. zur, $ 25. 

(85) Id., ibid, $ 30. 

(86) Commercium litterarium Norim- 
bergense, 1755. 

(87) Th. Bartholinus, 1. 1, cent. 1v, 
hist. 29,t. 11, p. 291. — Tulpius, Obs. 
med., l.r,c. xxxvis l, nr, C. var. — Pla- 
ter, Obs. med., p. 124. — Fabr. Hilda- 
nus, À. 1, cent. ant, obs. 5.— J. M. Hoff- 
mann, Disquisitio corpor. anat. patho- 
log. spec., ù 17, p. 309. — Horn, Opusc. 
anat. chir. c. annot. 1.—$S. Pauli. Lips., 
4707. PAS 1. c. — Lœseke, Obs. 
anat. chir. med. M 25. Ephem. nat. cur. # 
cent. 1v, obs. 21; cent. vin, obs. 40. 

(88) Epist. x1v, S 10, croyant que la 
fenêtre ronde pouvait jusqu’à un certain 
point remplacer le tympan, $ 15. Cfr. 
Romer, Delect. opuseul. ital., p. 56. 

(89) Valsalva, 1. c. — Wieussens, 1. c., 
c. 1V. — Willis, De anima brutorum, p. 
155.— Albers, 1. c. — Saunders, L c., p. 
57. — Cooper, in Philos. trans. for the 
year 1800, p. 151.—Ribes, 1. c.; et Him- 
ly, Bibl., 4B., 2 st,,.p. 455, 


teurs (90)ontmême admis comme normale 
une certaine ouverture du tympan, dite 
de Rivin, mais cette opinion a été 
victorieusement réfutée depuis long- 
temps (91). Nous pensons avec d’autres 
que l'érosion ou la rupture du tympan 
nuit peu à l'ouie, ou ne l’altère en aucune 
manière tant que le marteau est exempt 
d’altération ; mais que quand celui-ci 
participe à l’affection, on doit s'attendre 
à la luxation des osselets de l’ouie, qui 
sont étroitement articulés avec le mar- 
teau, etsurtout celle de l’étrier (*), d’où ré: . 
sulte nécessairement la surdité. On peut 
juger dès-lors que le conseil d'établir un 
tympan artificiel (92) est complètement : 
inulile, et que l’art n’a d’autre influence 
ici que de combattre la cause de l'érosion 
du tympan autant qu’elle existe dans la 
blennorrhée du conduit auditif externe. 


$ IL. Maladies de la caisse du tympanis 


1. En general. — Parmi les maladies. 
de la caisse du tympan se présente d’a= 
bord l’inflammation du périoste qui ta- 
pisse cetle cavité, et auquel vont se dis- 
tribuer beaucoup de vaisseaux sanguins 
(93); viennent ensuite les résultats de 
cette inflammation , de même que les 
allérations des osselets de louie, causes 
itrès-communes de surdité. 

2. Inflammation de la caisse du pe 
pan. — Tantôt l’inflammation. de la 
caisse du tympan est primitivement lo- 
cale, tantôt est le résultat de la propaga- 
tion d’une flegmasie du conduit audi- 
tif externe, de la trompe d’Eustache, ou 
de l'oreille interne. Cette espèce d’otite 


(90) Rivinus, Cooper, Leprotiet Teirh- 
meyer, Diss. vindic. quorumdam inven- 
torum suorum anatomicorum. Jen., 1725. 

(91) Walther, Diss. de membrana 
tympani. Lips., 1725, p. 14. V. Halleri 
Collect: diss. anat., vol. v, p. 554, 551. 
NRA Ur LENS 2 PO à (P —Giebeliasens 
Les 02. 

(‘) Curtis ne c., p. 15) dit avec ed M 
coup de raison que L étrier est.un des;os- 
selets de l’ouiïe les plus importants pour 
la propagation du son. 

(92) Autenrieth (1. c.) conseille d'a- 
dapter aux deux bouts. d’un petit tube 
de plomb un morceau de vessie de pois- 
son préparée et vernie, et d'introduire 
cet instrument dans le conduit auditif! ;| 

(93) Loder, tab. 54, fig. 15. Bichat re- 
garde comme une membrane muqueuse: 
le périoste de la caisse du tympan. : 
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est souvent douloureuse (94) et chroni- 
que dans sa marche, surtout lorsqu’elle 
provient d’un coryza, chez les sujets ar- 
thritiques et hémorrhoïdaires. Dans d’au- 
tres circonstances, un refroidissement, 
la guérison d’ulcères anciens (95), les af- 
fections du foie ou de la rate (96), déve- 
loppent une maladie évidemment fébrile. 
Lorsque la fièvre est de nature rhumatis- 
male, elle survient avec une douleur 
violenteet aiguë (*) de l'oreille interne, 
qui se propage jusqu'au gosier et avec 
des tintements. L’organe examiné exté- 
rieurement n'offre rien de morbide, mais 
toutes les fois que l’on vient à compri- 
mer l’apophyse mastoïde , le malade se 
pluint que ses douleurs augmentent. La 
Maladie, accompagnée de souffrances 
cruelles , fait ordinairement des progrès 
jusqu’au septième jour sans que le con- 
duit auditif laisse écouler de la lymphe 
coagulable. Elle se juge le plus souvent 
par la sueur, une urine sédimenteuse , 
ou parles selles. Il en est qui attribuent 
en même temps ce résultat au passage 
de la lymphe de l'oreille dans la gorge ; 
si l’on n'obtient cette heureuse résolu- 
tion que par le traitement anti-phlogisti- 
que, vigoureusement employé dans toute 
son extension, sans négliger vers la fin 
de la maladie l’usage du mercure, soit à 
l'extérieur sous forme d’onguent , en 
friction derrière les oreilles, soit à l’inté- 
rieur sous forme de calomel, on doit 
s'attendre à l'oblitération de la caisse du 
tympan, aux ulcérations des osselets de 
l'ouie , à la perforation ou de la fenêtre 
ovale ou de la fenêtre ronde, à l'hydropi- 
sie aiguë, à la suppuration et à la carie. 
3. Ublitération de la caisse du tym- 
pan, altérations des osselets de l'ouïe 
ainsi que de la fenêtre ovale et de la fe- 


pq nn ennemi) 


(94) Trampel, 1. c., $ 19. (Anatomic 
descriptive, t. 11.) 


(95) Jasser, apud Arnemann, op. c., 


p. 45. | 

(96) Je voudrais fixer davantage l’at- 
tention des médecins, sinon sur l’inflam- 
aaation, du moins sur la douleur des 
oreilles, comme affection concomittante 
des altérations du foie ou de la rate. Dans 
le premier cas, le mal sefait sentir dans l’o- 
reille droite, et dans le second dans la 
gauche, avec tous les signes qui annon- 
gent que la caisse du tympan est affectée, 

(‘) Alard (1. c.) prétend que la douleur 
est peu intense dans l’inflammation de 
la caisse du tympan; mais Saissy (l en; 
p. 67) réfute à bon droit cette assertion, 


Frank, ro. 1v, 
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nétre ronde. — Dans le fœtus la caisse 
du tympan est souvent remplie de muco- 
sités (97), et plus tard elle peut être obli- 
térée par de la Iymphe coagulable, du 
mucus (98) provenant des cellules mas- 
toïdes, de la gélatine (99), et par des 
fausses membranes qui, entrecroisées en 
sautoir, remplissent sa cavité (100), ou 
bouchent sa communication avec les 
cellules mastoïdiennes (1), vices dont la 
persistance ne peut qu’altérer les rapports 
des osselets de l’ouïe avec les parties con- 
tiguës (lesquelles aussi ne sont pas tou- 
jours exemptes de vices de première con- 
formation, surtout chez les sourds et 
muets); on a trouvé, en effet, les osselets 
de l’ouïe plus petits (2), plus grands (3) 
qu’à l’état normal, manquanten partie (4) 


(97) Quelques considérations sur la 
membrane pupillaire, et sur les matiè- 
res muqueuses qui remplissent la cavité 
du tympan dans le fœtus humain, d’a- 
près lesquelles on peut croire que les en- 
fants, du moins un très-grand nombre, 
ne voient ni entendent que plus ou moins 
de temps après leur naissance, par M. Por- 
tal. V. le Journ. gén. de méd. française 
et étrangère, t. Lxvi, janv. 1819, p. 84. 

(98) Saunders, 1. c., p. 42. — Lesche- 
vin (par l'effet d’un vice vénérien), 1. c. 
—Saissy, |. c., p. 89. ; 

(99) Otto, Handb. d. pathol. Aaat., p, 
484 (chez les enfants syphilitiques). 

(100) Morgagni, op. c., epist. x1v, $ 15, 
et Epist. anatom. vi, $ 4. 

(1) Morgagai (Epist. anat. v,art. 25,96, 
p. 55) prétendait que, dans l’état normal, 
il existe une membrane de séparation 
entre les cellules de l’apophyse mastoïde 
et la cavité du tympan; mais Arnemann 
(op. c., p. 50) assure que cette membrane 
n’est qu'un produit morbide. 
. (2) Bonet, Sepulchr. anat,, 1. 1,-sect. 
xx, obs. 4, $ 3. 

(3) Cotunni, 1. c., p. 72. 

_ (4) Ainsi le marteau et l’enclume man: 

quaient chez Caldani, Epist. ad Halle- 
rum script. , vol. vi, p. 442, 145; chez 
Toracca, dans le Giorn, di med., t. vr, 
p: 221; chez Scarpa, De struct. fen. ro- 
tund., p. 84. L’enclume seule, chez Bonet, 
Sepulchr. anat., 1. c., obs. 4; chez Marin 
Mersennus, in Epist. ad Beverwick: de 
calculo, p. 80. Les osselets lenticulaires 
n’existaient pas chez Marchetti, Anat., 
p. 222; osselets toutefois qui, d’après 
Fabricius (Method. cadayera bum. rite 
secandi, p. 441). et Blumenbach (Gésch. 
u. Leschr: d. Knochen, p.144), devraient 
être considérés comme des épiphyses. 
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18 
(sans que pour'cela l’onre fût toujours lésée 
(5)), excédant le nombre ordinaire (6), 
cariés (7), déplacés (83), ‘ét réunis anor- 
malement. Par éxemple, on a vu l'étrier 
si fortement fixé aux bords de la fenêtre 
ronde, qu'il ne jouissait point de la fa- 
culté'de se mouvoir (9), et la membrane 
qui unit l’étrier aVec la fenêtre ronde, 
ossifiée (10); en outre cette membrane 
était rémplacée par une concrétion 0s- 
seuse (11). Les musclés des osselets de 
l’ouièe ne sont pas non plus toujours 
éxempts d’altérations (12). On peut juger 
par tout ce qui précède combien sont 


nombreuses ‘et variées les causes de sur- 


dité et des autrés altérations de l’ouie 
qui résultent seulement de la lésion or- 
ganique de la caisse du {ympan, et com- 
bien ilest difficile d'établir un diagnostic 
sans avoir recours aux signes anamnes- 
tiques! On ne connaît-d'autres moyens 
curatifs que la perforation de la mem- 
brane du tympan (13). 

4. Hydropisie ‘aiguë de la caisse du 
tympan, — On ne manque pas d'exem- 
ples, dont quelques-uns tiennent nrême 
du prodige (14), d'hydropisie aiguë de la 


{5) Portal, Coùrs d'anatomie, vol. 1v, 

454. (Tous les osselèts marquaïent, 
excepté l’étrier, sans que l'ouie fût dé- 
truite.) *Éréss 

(6) Teyÿchmeyer, Vindic. quorumdam 
inventorum ‘anatomicorum. Jen., 4727. 
Cassebohm, I. c., tract. TV, p.55. 

(7) Valsalva, 1 cc, ‘e. v, $ 5. — Mor- 
gagni, epist. x1v, 10. 

(8) P.'ex. par les violences extérieures 
et surtout par l’hydrocéphale, qui a pour 
effet de disjoindre les os temporaux, ét 
de détruire les moyens d'union qui exis- 
tent, soit entre l’enclume et l’étriéer, soit 
entre celui-ci ‘et Ia fénêtre- ovale. Blu- 
menbach, 1. c., p. 19, note (‘), ‘p. 440, 
note (**). | 
149) Valsalva, 1. :c:, $ 10. 

110) Morgagni, op. c., épist. x1v, $ 14. 

(12) Cotunni, 1, e., $ 72. 

(12) Morgagni, 1. c:, $ 15. Epist. anat. 

(13) Kern (1. c.) attribue l’immobilité 
du l'absence des osselets de l’ouïe, à des 
circonstances qui laissent espérer de 
bons résultats de la perforation du tym- 

an. | 
de (44) Plus d'un livre, par exemple 
(B'eslauer, Samml. v. Nätur und Med., 
18 B., p. 466), Félibien, dans les Mém. 
de l’Acad. des sciences de Paris, 1705 ; 
Valsalva, V. Morgagni, 1, c:, $ 5, 'et Epist. 
anat,, epist, vy, SG. 
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caisse du tympan , soit Sérêuse (15), soit 
purülente (16) (sans parler dés épanche- 
ments sanguins dus'à dés Violences exté- 
rieures (17)). Nous n’indiquerons point 
ici le moyen de porter‘un diagnostic sûr, 
car une inflammation précédente de la 
caisse dû tympan, la dureté de l’ouie 
avéc bourdonnément , l'absence ‘des 
symptômes qui annoncent une suppüra- 
tion latente, et les signes de l’oblitéra- 
tion de la trompe d'Eustache (18), por- 
tent tout au plas à soupconner l'existence 
d’ane hydropisie aiguë. Lorsqu'un pareil 
soupcon est fondé, à moins qu'on n'ait 
pa réveiller l’action des vaisseaux lym- 
phatiques (19), à l’aide des irritants mé- 
canïiques appliqués derrière les oreilles, 
de l’électricité (20), du mercure et dés 
diurétiques, ‘et à moins encore que la nà- 
turé ne provoque elle-même l’évacua- 
tion de Ja sérosité par le Conduit auditif 


externe , les narines où la bouche (*), il. 


faudraït recoûrir à Ta paracéntèse de la 
caisse du tympan, que nous décrirons 
plus loïn, et à laquelle d’ailleurs n’est at- 
tachée aucüne'espèce d’inconvénient (**). 
5. Suppuration etcarie. — T1 n’existe 
peut-être pas de maladie plus cruelle que 
Ha ‘suppuration et la carie de la caisse du 
tympan et des cellules mastoïdes. En 
effét, le malade est tourmenté nuit et 
jour par la fièvre, les douleurs lancinan= 
tes, non-seulement de l'oreille, mais dé 
toute là tête, principalement du côté af- 
fecté , ‘et même du coù. Nous avons vü 
des malades qui éprouvaient en mêmé 


temps des vomisséments et dès convül- 


(15) Hellwig, Obs. med. xxv. Misc. 
nat. cur., dec. 111, an. 5, p. 13; an. 7 et8, 
p. 541.—Bonet, in Sepulchr, -anat., Er; 
sect. xx1x, Obs. 2 ic 

(16) Morgagni, op. c., épist. vi, S'4, 

(17) Morgagni, op. c:, ‘epist. Li, Ç 50. 
—Saissy, 1. c., p.'85. 

(18) L’occlusion de l’orifice guttural 
de la trompe d'Eustache rend aisément 
compte de l'énorme quantité de sérosité 
qui peut s’amasser dans l’intérieur dû 
tympan'et de la trompe elle-même. 

(19) Mascagni a très-bien représenté 
dés vaisseaux Tlymphatiques nombreux 
de la caisse du tympan. V. Vassor. 
Tymph. hist, P. ri, t. xxvu, fig. 5. 

- (20) Blizard, V. Arnemann, Bibl. f. 
Chir. u. pr. Med., 1 B,,95st., p. 241. 

(*) Saïssy, L.‘c., p. 82. Fr 

(*) Säunders, L c., p, 3L.—-Zanig (Opts 
rationslehre, 2 (h.) 
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sions (21). La région-de l’apophyse mas- 
toide est gonflée/eteelle ne peut supporter 
le contact , «ce :qui ‘n’a lieu ‘quelquefois 
qu'en un seul pointeirconscrit de lapar- 
tie. Les :parotides surviennent dans quel- 
ques cas ,ét-enfin un érysipèle vient hà- 
ter le terme fatal. Parmi plusieurs cas 
de ce genre, un seul s’est présenté à mon 
observation, dans lequel un‘abcès formé 
autour/de l’apophyse mastoïde s’étant ou- 
vértà d'extérieur, et la carie qu’il cachait 
ayant guéripar-exfoliation , l’oute;, au- 
paravant assez dure , s’est complètement 
rétablie. Get exemple prouve suffisam - 
ment que la perforation «ie l’apophyse 
mastoïde, et des injections ‘à travers 
l'ouverture ‘artiféielle, proposées par 
Rioland ‘(22)-et Rolfinck (23), et prati- 
quées par Valsalva (24)-et autres (25) 
avec succès, bien que dans d'autres cas 
elles aient:eu un résültat funeste (26), ne 
doivent pas être ‘absolument rejetées ; 


non point dans la surdité qui ‘est due à 


un vice de la-trompe d’Eustache:, ainsi 
que les auteurs l'ont cru, mais dans celle 
dont il estici question, c’est-à-dire dans 
celle qui provieut d’un abcèset de la ca- 
rie de dla caisse du tympan , ‘et de l'apo- 
physe mastoide, à la suite d’une ‘inflam- 
mation aiguë; je dis aiguë, car si cette 
carieétait le produit d'une inflammation 
chronique syphilitique, il faudraït à peine 
attendre quelque ‘effet salutaire ‘de la 
perforation de l’apophysemastoïde, dont 
on à trouvé en pareil cas les cellules 
remplies de matière crétacée (27). Dans 


(21) Les ‘observations de Valsalva 
‘prouvent que des vers introduits‘ dans Îa 
caisse du tympan ont pu occasionner 
des convulsions. V. Morgagni, op. c., 
epist. xx1, $ 7. Il paraît que c’étaient 
dés larves d'insectes qui avaient pénétré 
‘dans la cavité du tympan, par suite dela 
‘déchirure de sa membrane, 

(22) Opusc. anatom. nov, p. 518. 

(25) Diss. änatomica. Jen., 1656. 

(24) L.'c., p. 89. 

(25) Aïnemann, 1. c., p. 46, 65. On 
"peut lire sur ce même sujet, c’est-à-dire 
sur la perforation de l’apophyse mas- 
foïde, Jasser, in Schmucker’s verm. 
DeHvnt. ; SUB.) 499 eu Hagstrom, 
in Abh, f. pr. Aerïte, 14B. — Loœffler, 
“Beÿtr.z. Wundarzneyk, 2B., n.7. Journ. 
‘de méd., chix. et pharm., févr. 1793. 

(26) On attribve à ‘une opération sem- 
blable la mort du docteur Berger, pre- 
mier médecin ‘du roi de Danemark, 

(27) Arnemann, 1, ‘ç., p.25. 
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tous les cas, on ne devra entreprendre 
une opération de cette importance qu’a- 
vec les plus grandes précautions et après 
un mür examen (28). C’est pourquoi il 
serait à désirer qu’un autre procédé d’in- 
jection, soit à l’aide de la perforation du 
tympan (29), soit par la trompe d’Eusta- 
che (30), pût devenir de plus en plus fa- 
cile. Mais les injections dans la trompe 
d’Eustache, soit par le nez d’après Ja 
méthode de Leschevin (*), de Cléland 
(31), de Wathen (32) et de Saissy (33) ; 
soit par la bouche d’après celle de Guyot 
(34), ont présenié tant de difficultés sur 
le vivant, qu’elles,n’ont pas eû jusqu'ici 
les suffrages d’un grand nombre de prati- 
ciens. 


(28) T1 faut savoir, en'effet, que l’apoz 
physe mastoide varie ‘chez les ‘divers in- 
dividus (Arnemann, 1.:c., p.20); qu'elle 
est moins ‘considérable chez les femmes 
que chez les hommes (p. 21); qu’elle est 
plus volumineuse et plus forte du côté 
droit que du-côêté gauche (p. 21);-que ses 
cellules ne sont convenablement déve- 
loppées que de la seizième à la dix-sep- 
tième année, et qu'elles ‘persistent ‘en 
core dans la vieillesse (Murray, ‘in Neu- 
ren Schwed. Abliandl., 40 B., p. 199 
contre Cassebohm); que la perforation de 
l’apophyse mastoïde, pratiquée à contre- 
temps, peut 'occasionner la lésion du cer- 
veau, et que les troubles 'les plüs graves 
sont quelquefois le ‘résultat des'injections 
irritantes dans la partie (p.‘31); que dès 
lors celles-ci ne doivent être composées 
que ‘d’eau tiède, et ‘poussées.le plus dou- 
cement-possible, de ‘peur que le fympan 
ne soit rompu (p: 59). Side malade est 
couché, la matière de l'injection ‘sort 
par la bouche, et s’il est debout, par-la 
narine du côté affecté (fp. 59), pourvu 


toutefois qu'une fausse membrane n’in- 
tercepte'poïnt la communication’ des cet- 
lulés mastoïdes avec la'caisse duitÿmpan. 


(29) Saunders, }. :c., p. 81. 
(50) Saissy (1. c., p. 109) démontre 


très-bien les avantages que l’on ‘peut re- 


tirer de’cette opération. 
()'L. c., p. 205. 
(51) Philos. transact:, 1741, p. 747. 
(39) Ibid., 4755, p. 243, 5921. | 
(53) Médecin de Lyon, ‘dans ‘un ‘ow. 
yrage. qui est sur le point de paraître. 
Qu'on lise’ en attendant le Dictionn. ‘des 


‘sciences méd., L.‘c., 'p. 101, 408. 


(34) Hist. de l'académie dés ‘sciences, 


‘an. 4724, p. 25, et Mach. ‘et ‘inverit. ap- 
prouvés par L'Açad, dés ‘sciences, ‘t. 1v, 


p. 1115, | 
2. 
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S III. Maladies de la trompe d'Eus- 
” ‘tache. 


1. Causes d'oblitération. — On rap- 
porte aux maladies de la trompe d'Eusta- 
che l’oblitération et l’inflammation de ce 
conduit. L'oblitération est tantôt sym- 
ptomatique et tantôt idiopathique. Dans 
Je premier cas, elle est due à des vices 
de la caisse du tympan (35), à un polype 
des fosses nasales descendant jusqu’au #0- 
sier, à des tumeurs du cou, principale- 
ment des tonsilles (36), à la scarlatine, à 
la variole (37), à des ulcères vénériens 
de la gorge, ou aux cicatrices laissées par 
ces ulcères (38), à des aphthes (39), et à 
des corps étrangers qui se sont introduits 
dans sa cavité (40). Dans le second cas 
( sans parler de l’imperforation congéni- 
tale (*) ), cette affection est produite par 
des matières muqueuses (41), par l’inflam- 
mation et par la suppuration. 

2. Inflammation de la trompe d'Eus- 
tache. — L'inflammation de la trompe 


EE 


(35) Robbe, dans une notice adressée 
à Curtis, op. c., p. 51. « Denn sammeln 
sich einmal ausgetretene Feuchtigkeiten 
in der Trommelhole an, und gerath ihr 
Ausgang ins Stocken; so muss sich die 
Eustachische Rohre leicht mit verstopfen, 
und es ist daher keinem Zweifel unter- 
worfen; dass die Fehler der Trommelhole 
auch Krankheïiten der  Gehortrompeten 
_ nach sich ziehen, und so auch umge- 
kert. » ! 3 

(36) Sims, Med. Abh. einer Gesellsch. 
Y. Aerzt. in London, 1 B., p. 22. 

(37) Saissy, 1. c., p. 95. 

(38) Swediaur , Cooper, Saissy, 1. c., 
p. 94. 

(39) Saunders, 1. c. | 

(40) Valsalva (op. c., c. v, $ 10) parle 
d’une vesce qui, s'étant introduite dans 
la trompe d'Eustache, avait suspendu 
l'usage de l’ouïe jusqu’après son extrac- 
1ion. x | 

(‘) « Il y a des enfants qui viennent au 
monde avec la trompe d’Eustache im- 
perforée : dans ce cas les sujets sont 
sourds-muets. » Saissy, 1. c., p. 95. Il 
guérit l’imperforation de la trompe à 
{aide d’une opération chirurgicale.Idem, 
1. c., p. 94 

(41). Otto a trouvé sur des cadavres de 
vieillards affeotés de surdité, la trompe 
d’Eustache bouchée par des mucesités 
endurcies : Seltene Beob. z. Anatomie, 
ÉPySIQU u, Pathol, Bresl., 4806. Gfr. $ 22, 
Ne e 
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d’Eustache se rapporte à l’esquinancie ; 
avec laquelle elle est ordinairement com- 
pliquée. Le malade accuse alors une 
douleur aiguë qui suit le trajet de la 
trompe jusqu'aux oreilles , et augmente 
pendant la déglutition , celle de la salive 
surtout. Ces symptômes apparaissent 
principalement dans l’esquinancie catar- : 
rhale et scarlatine, dans l’angine véné- 
rienne , mercurielle, et dans celle des 
phthisiques affectés d’ulcères, soit du 
poumon , soit du larynx, soit du pha- 
rynx (42). 

3. Diagnostic de l’oblitération de la 
trompe. — L'affaiblissement de l’ouie, dû 
à l’imperforation, ou à l’oblitération, ou … 
au rétrécissement de la trompe d’Eusta- 
che, se reconnaît 1° par l'exploration (*) ; 
20 par l'existence antérieure ou actuelle 
de maladies de la gorge ; 3° par l'impos- 
sibilité de remplir d’air le tympan; 4° par 
l'influence nulle qu’exerce l’ouvertures 
de la bouche sur la faculté d'entendre, et. 
5° par l'habitude que prennent les mala- 
des de parler à voix haute (*). D’après 
Sprengel (43), le malade entend moins 
bien encore sa voix propre que celle des 
autres personnes, et il percoit des bour- 
donnements d'oreilles. Saunders (44) 
prétend au contraire que dans la surdité 
ce dernier signe annonce plutôt que la 
trompe d'Eustache est libre. Quoi qu’il 
en soit, il est bien certain que la cophose 
et la dureté de l’ouie, qui sont dues à 
l’oblitération de la trompe d’Eustache, et 
principalement de son orifice guttural, 
sont avantageusement modifiées par la 
perforation du tympan. On peut lire sur 
cette opération, à laquelle, peut-être à tort 
(45), on n’a presque plus recours aujour- 


(42) Des matières muqueuses, mêlées 
au liquide amniotique, remplissent. éga- 
lement la trompe chez le fœtus, d'après 
Hérold, Desault, etc. V. Saissy, 1. c., 
p- 98. Je puis à peine croire que le mu- 
cus soit susceptible de se congeler par le 
froid dans la trompe d’Eustache, ainsi 
que le prétend Wathen. (Trnka, Historia 
cophos.) 

(*) Saissy (1. c., p. 101). « A la faveur 
d’une algalie, on porte un stylet bou- 
tonné dans la trompe. » 

(”*) Robbi,1. c., p. 57. Dans une note. 

(45) Handbuch der Semiotik, p. 336. 

(44) L. c., p. 44. Saissy dit (1. c., p. 
99) : « Le bourdonnement n'est point un 
signe de l’obstruction des trompes. » 
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d'hui, Trnka (46), Cooper (47), Saun- 
ders (48), Michaelis (49), Himly (50), 
Neuss (51), Hunold (52), Neuwenhuis 
(53), Nasse (54), Beck (55), Maunoir 
(56), Fuchs (57) ; Paroisse (58), Harless 
(59), Asbury (60), Rust (61), Kern (62), 
“et Saissy (63). Les obstacles peu considé- 
rables, comme des matières muqueuses , 
par exemple, qui oblitèrent les trompes 
d'Eustache, sont entraînés quelquefois 
par une forte expiration, le nez et la 
bouche étant fermés (64), ou par de la 
fumée de tabac retenue long-temps dans 
la cavité buccale, ou bien enfin à l’aide 
de masticatoires et de gargarismes (65). 


q——————————__———————————— 


(46) L: c., p. 202. 
(47) On the operation of a particular 
species of deafness. Phil. trans. of the 
year 1801. 


(48) Op. c., p. 44. 


(49) Himly, Bibl. f. d. Ophthalm. 


Kenntniss u. Behandil. d. Sinne uber- 
haupt. Hannov., 1819. 

(50) Commentatio de perforatione tym- 
pani. V. Salzb. med. chir. Zeit. 1806, 
J'B,, D. 19, 4 B.,;,p-, 97. 

(51) Diss. de perforatione membranæ 
tympani. Gœtt., 4801. ; 

(52) V. Hufeland’s journ., 24 B., 2st., 
p. 172. 

(53) Diss. momenta quædam de surdi- 


tate per puncturam membranæ tympaui 


curanda. Traj. ad Rhen., 1807. 

(54) Hufeland’sJourn.,24B.,5st.,p.163. 

(55) De tympani perforatione in surdi- 
tatis cura cautius, rariusque adhibenda. 
Erlang., 1806. 

(56) Journal de médecine continué, 
vol. 1v, p. 106, 109. 

(57) Diss. de perforatione membranæ 
tympani. Jen., 1809. 

(58) Opusc. de chirurgia, p. 307. 

(59) Opera minora academica medica, 
vol. r, 1815. 

(60) L. c. 

(61) Salzb. med. chir. Zeit.,1813,n. 62. 
(62) L. c. 

(63) L. c., p. 94. 

(64) Valsalva, 1. c., p. 84.—Sims, in 
Mem. of the med, soc. of Lond., vol. r, 
n, 5. — Cleland, in Phil. trans., n. 461. 
V. Leske, Auserl. abh., 2 B., p. 29. — 
Robbi, |. c., p. 59, note. 

(65) Celsus, 1. vi, c. vi. — Decker. 
V. Schulze, I. c., 6 18. (Parmi les garga- 
rismes, on recommande beaucoup le vi- 
naigre scillilique, remède très-ancien et 
très-empleyé autrefois par les sectateurs 
de l’école pythagoricienre.) Morgagni, 
ep. anat, VU, n. 144. — Autenrieth, 1. c. 
(Toutefois le gargarisme qu'il propose, 


Pour rétablir les oscillations du tympan, 
on a recours, dans quelques cas, à la suc- 
cion de l'oreille (66), ou à la raréfaction 
de l'air du conduit auditif externe au 
moyen d’une ventouse ou d’un petit 
moxa , dont l’un des bouts est introduit 
dans l'oreille, tandis que l’autre brûle 
(67). Il n’est pas besoin d'indiquer avec 
quelles précautions il faut procéder en 
pareil cas. 


CHAPITRE IX. —= DES MALADIES DU LABY+ 
RINTUE ET DES ALTÉRATIONS DE L’OUIE. 


$ Ier. Maladies du labyrinthe. 


1. Anatomie pathologique. — L’analo- 
mie pathologique du labyrinthe est fort 
peu avancée; nous savons seulement 
qu’on a trouvé cet organe non ou impar- 
faitèment développé (68), la fenêtre 
ronde rétrécie (*); les membranes qui 
bouchent cette ouverture et la fenètre 


“ovale desséchées, indurées (**); le liquide 


de Cotunni dégénéré en une masse caséeuse 
(69), desséchée (70); le conduit auditif 
interne bouché par une membrane (71); 
les nerfs acoustiques desséchés (72), 
atrophiés (73), comprimés par des tu- 
meurs et des liquides extravasés (74), 


fait avec la décoction d’écorce de daphne 
mezereum, et de l’ammoniaque causti- 
que, me paraît trop âcre.) 

(66) Eph. nat. cur., dec. n, an. 4, 
obs. 125. 

(67) En Lithuanie, le bas peuple em- 
ploie cette méthode avec succès. 

(68) Mundini, Comment. Bonon., vol. 
vis (anatomie d’un sourd-muet, p. 422). 
Saissy, 1. c., p. 114. 

(") Lobstein, Rapport sur les travaux 
anatomiques de l’école de médecine de 
Strasbourg, premier trimestre de l’an xn. 
Scarpa (op. c.) enseigne que la fenêtre 
ronde décroît à mesure que l’on avance 
en âge. | 

(”) Leschevin, I. c. 

(69) Haigton, Mem. of the med. soc. 
of Lond., vol. in, p. 4, et Abh. f. pr. 
Aerzte, 15 B., p. 588.— Duvernay, 1. c., 
p. 4. Cline apud Saunders, 1. c., p.4, 6. 

(70) Richerand. V. Saissy, L. c., p. 117. 

-(71) Valsalva, apud Morgagni, epist. 
xLvII, Ç 48. 

(72) Arends, De cephalalgia. Ludg, 
Batav., 1675. 

(75) Fr. Hoffmann, De auditu diffcili, 
$ 2, sur un chien. - 

(74) Boneti, op. c., 1.1, sect. 11, obs. 
53, vol. 1, p. 455,—Severinus, De recon : 
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même: à leur’ origine. Quelquefois, ce- 
pendant , les cadavres des sourds n’ont 
présenté aucune altération des organes 
de l’ouie (75). 

2. Surdite' due à un vice de l'oreille 
interne: — Il résulte de ce qui précède 
que la surdité due à un vice du labyrin- 
the, et qui est la plus commune de toutes 
(76), dépend tantôt d'une conformation 
vicieuse de celte partie, tantôt de mala- 
dies de l’encéphale, tantôt d’une inflam- 
mation locale, et tantôt d’une altération 
de sensibilité dans le nerf acoustique. 

3. Surdité due à une conformation 
vicieuse du labyrinthe. — Le Jabyrin- 
the, de même que les autres parties, est 
sujet à des vices de première conforma- 
tion. fl résulte de notre expérience per- 
sonnelle, et de celle de beaucoup d’au- 
tres (77), que ces sortes de vices sont 
quelquefois héréditaires dans les famil- 
les, ou congénitaux (“). El est probable 
que le rachitis, qui affecte en général le 
système osseux, n’épargne point celui du 
labyrinthe. S'ilen est ainsi, on peut juger 
du peu d’espoir que doit laisser le traite- 
ment des sourds de naissance. 

4. Surdile due aux maladies de l'en- 
céphale. — Il existe plusieurs exemples 
de céphalées terminées par la surdité (78), 
lesquelles dépendaient sans doute d’une 
inflammation latente ou des résultats de 
cette itiflammation, siégant dans les di- 
vers points qui entretiennent des rap- 
ports avec le nerf acoustique (79), sans 
_ excepter la moelle épinière élle-même 
(80). Ce n’est pas sans raison que nous 


dita abseessuum natura. 1724, L 1v, cap. 
XxxVI, & 2. 

(75) Saunders, I. c., p. 46. 

(76) Curtis, op. @ 

(77) Schenk, Obs., L. v, n. 354.—l'er- 
nelius, Pathol., 1 v, c. vr. — Hoffmann, 
Eonsult, et respons., cent. 1, cas. 40. — 
Morgagni, op. c., epist. xLvIu, art. 48.— 
Troka, 1. ©, p. 6.—Michaelis. V. Himly, 
Bibl., 1 B., 2 st., p..297. 

(*) Nasse: in Deutsches Archiv. f. Phy- 
siologie. V. Meckel, 1 B., 4 Heft. (Des 
parents tout-à-fait sains ont donné nais- 
sance à dix enfants, parmi lesquels neufs 
étaient sourds-muels.) R 

(78) Celsus, 1. vr, c. vi. — Smetius, 
Miscell., 1. x, p. 548. — Timæus, cas. 
JL. 1,0. 51.—Tozzi, Op., t. 1, p. 73. —Bres- 
laucr Samul., 1722, p. 212. 

(79) Savoir, le quatrième ventricule, 
le calamus scriptorius, le pont de Va- 
role. * 


(80} Raçghetti, b @, pe 58, 
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avons mis la surdité parmi les prodrômes 
de l’apoplexie. (81) ; nous avonsmême vu 
celle-ci se dissiper par l'apparition de la 
première (82). En comparant tout ce que 
nous venons de dire avec les observa- 
tions anatomo-pathologiques rapportées, 
plus haut (83), il nous sera permis de 
conclure qu'il existe une surdité que l’on 
pourrait appeler encéphalique. 

5. Surdité due à une inflammation 
précedente du labyrinthe. — Test dé 
montré, surtout par les observations de 
Duvernay (84), que le périoste du laby- 
rinthe, les canaux demi-circulaires; et le 
sac demi-ovale, l’aqueduc du vestibule 
et du limaçcon, enfin le névrilème du 
nerf acoustique, qui est un prolongement 
de la dure-mère, sont susceptibles de 
s'enflammer. Cette espèce d’otite, due à 
des causes traumatiques, et surtout au 
rhumatisme chez les individus syphiliti- 
ques (85), débute par des douleurs très 
vives, l'intolérance du bruit, les insom- 
nies, le délire, le vomissement, une fiè- 
vre violente, et dans l’espace de peu de 
jours, à moins que le malade ne soit : 
promptement secouru, elle se termine 
pi. la mort, précédée d’assoupissement 
et de convulsions. On concoit facilement 
que celte maladie, surtout chez les en- 
fants (86), peut à peine être distinguée 


(81} P. 11, c. v. 

(82) Un homme de cinquante ans envi- 
ron, affecté depuis plusieurs années d’une 
céphalée arthritico-hémorrhoïdale pério- 
dique dont presque chaque paroxysme 
rendait l’ouïe plus difficile, et affaiblissait 
de plus en plus la mémoire, eutuneattaque 
d’apoplexie le 11 mars 1818, à la suite de 
laquelle il devint hémiplégique du côté 
gauche. Dès le lendemain, l'ouïe et la 
mémoire étaient entièrement rétablis. 

(83): N: 1, 7. | 

(84). L. c., p. 4. | 

(85) 11 résulte des observations d’otite 
interne, recueillies par moi, que cette 
affection atteint le plus ordinairement les 
individus syphilitiques qui sont exposés 
aux injures extérieures et au refroidisse» 
ment. 

(86) Au mois de juin de l’année 4818; 
je fus appelé auprès d’un petit enfant de 
quatorze mois, qui ne présentait d’autres 
symptômes morbides que la fièvre et de 
cruels vagissements. Pendant que j’exa- 
minais chaque partie de son corps pour 
tächer de découvrir le siége de la dou: 
leur, ma main étant parvenue à l'oreille 
gauçhe, l’enfantsetut aussitôt, çommes'il 
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de l'encéphalite: céphalalgique (*): Nous 
soupconnons (**) que l’hydropisie aiguë 
est la terminaison. à plus ordinaire de 
l'inflammation du labyrinthe, partie rem- 
plie d’ailleurs,.de sérosité (87), âcre peut- 
être. (**); mais, sans exclure toutefois la 
dessiccation du liquide contenu dans la 
cavité labyrinthique, comme cause fré- 
quente de surdité chez les vieillards (88). 
En outre, il paraît vraisemblable que le 
nerf acoustique et ses ramifications. sont 
sujets aux mêmes altérations, que le nerf 
optique etla rétine ; d’où il résulte que 
l’on. peut chercher la cause de la surdité 
dans une inflammation antérieure du la- 
byrinthe, contractée queiquelois dès les 
premiersmoisaprèsla naissance ; Mais un 
diagnostic semblable ne saurait être éta- 
bli que d’après les signes anamnestiques. 
Le traitement de l’inflammation du la- 
byrinthe ne diffère en rien de celui de 
l’encéphalite (89). 

6. Surdité due à uné altération de 
sensibilité du nerf acoustique. — De 
même que nous AVONns reconnu une amau- 
rose produite par un vice dynamique 
(souvent paralytique) du nerf optique et 


eût voulu m'indiquer quej’avais rencontré 
l’endroit malade. Ayant retiré ma main, 
il commença à crier de nouveau, et ainsi 
alternativement à différentes reprises. 
L’oreille cependant n’offrait rien, de mor- 
bide; mais je n’en reconnus pas moins 
une otite, et des sangsues furent appli- 
quées derrière l'oreille, en même temps 
que. j'administrai du nitre à l’intérieur. 
La fièvre et les vagissements. cessèrent 
presque aussitôt. | 

(*) Case of inflammation of the ear, 
attended with symptoms of compression 
of the brain. By R. Grattan, in Transact. 
of the college of physic. in Ireland., vol. 
n, 15; ibidem, n. 14. Case of inflam- 
mation and abscess of the brain, attended 
wiLh disease of the ear. By I. S. Brien. 

(**) Ce soupçon est confirmé par Vi- 
ricel, selon le témoignage de Saïssy, 1. c., 
D. 115. | | | 

(87) Meckel, 1. c., p. 15, dit que tout 
le labyrinthe est gorgé d’eau, ce que nie 
Brugnon, 1. c., sans douter cependant de 
la présence. d’une certaine quantité d’eau. 
Cfr. Scarpa, L. ©. 

(“**) Friedland, in Himly, Bibl., 1 B., 
2 st., p. 434, qui invoque les expériences 
de Chaussier et de Ribes. Cfr. Morel, 
Principe acoustique nouveau et universel 
de la théorie musicale, Paris, 1816. 

(88) Curtis, L. ç. Cfr. n. 1. 

(89) P. 11, sect. 1, ÇaP. Hi S 18. (Édit. 


de Leypsick.) 
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de. la rétine (90), de, même noïis admet- 
tons. une cophose.dépendante d'un vice 
dynamique du nerf acoustique et de ses 
ramifications, d'après Saunders (91), en- 
tre autres.auteurs. La cophose nerveuse 
s'annonce. ordinairement par diverses al- 
térations de l’ouie, que. nous détermi- 
nerons-bientôt. Elle reconnait pour cause 
un, bruit violent, un cri, par exemple 
(92), le, son des.cloches (93), l'explosion 
d’une, bombe (94), les coups de marteau 
des ouvriers qui frappent le fer (95), les 
cataractes du Nil (96), le tonnerre (97), 
les affections morales, comme la terreur 
(98), l'amour, (99), l’onanisme surtout 
(100), le froid, principalement lorsqu'il 
est humide (1), par exemple dans les 
maisons récemment bâties ou blanchies 
(2), à l'issue d’un bain (3); les hémor- 
rhagies, celles du rectum surtout (4), 
mais bieu plus souvent leur suppression 
(5), la grossesse (6), les obstructions des. 


* 


(90) GC. v, $ 3, 1, n. 15. 

(91) L, c., p. 46. 

(92) Schufze, Diss. de auditus difficul- 
tate, S 25. 

(93) Fabr. Hildanus, cent. 111, obs. 5. 

(94) Idem, obs. 6. Camerarius, Me- 
mor., Cent. x1I, n, 07. 

(95) Ferguson, in Med. and phys. 
journ. 1802, may. V. Hufeland, Schreger 
u. Harless Journ. d. ausland. med. Liter. 
1805, 1 B., p. 84. 

(96). Lenzius, De. hominibus ad çata- 
ractam Nili obsurdescentibus. Wittemb., 
1699. Riclavus, Encb. anat. path., L. 1v, 
p. 239. a 

(97) Borellus, Observ. cent., n. 5. 

(98) Eph. nat. cur., cent, 1v, 0bs. 6. 

(99) Sylvaticus, Consil., cent. 11, n. 18. 

(100) Chez un, jeune sourd que J'ai 
traité en 1815 à Vilna, conjointement 
avec le professeur Niszkowski; il m'a élé 
impossible de découvrir d'autre cause de 
la surdité que l’onanisme. 

(1) Sylvaticus, Cons., cent, m1, n. 20, 
91,— Forestus, 1. xu, obs. 14.—Lentilius, 
Misc. med. pract., P. 1, p. 64. J'ai sous 
les yeux des faits analogues. 

(2) Desrnonceaux, op. c., p. 395. 

(3) Hbedr, in Salzb. Med, chir. Zei- 
tung, 1805, 2 B., p. 41:—Marcçard, V. Ba- 
dern, p. 501. 

(4) J'ai observé la dureté de l'ouie, 
par suite de l’ouverture trop fréquemment 
répétée des veines hémorrhoïdales. 

(5) Wepfer, Obs. de aff. capitis, n. 


488.—Hoffmann, Med. rat, syst,, vol. 1v, 


P,'n, SEE, 1, c. 1, Obs. 7. 
(6) Act. nat. cur., vol. u, obs. 76. Paul- 
lini, çent, 11, obs. 21. ,; 
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viscères abdominaux, les efforts provo- 
qués par le travail de l'accouchement 
(7), par le moucher (8), par l'éternu- 
ment (9), par le vomissement (10), les 
violences extérieures (11), comme les 
coups (12), l’inclinaison prolongée, tête 
en avant (13); diverses métastases (*), 
comme la dessiccation des ulcères (14), 
des croûtes laiteuses (15), la rétropulsion 
des dartres (16), la suppression de la 
salivation mercurielle (17), la résection 
de la plique (18), et l'infection véné- 
rienne. — Quant au diagnostic, on peut 
dire que la surdité nerveuse est ordinai- 
rement inconstante cet variable; elle se 
fait principalementsentir sous l'influence 
d'une atmosphère humide, et vice versa. 
Il est des malades qui ne sont affectés de 
surdité que le matin (19), d’autres re- 
couvrént la faculté d'entendre sous l’in- 
fluerice du bruit (20), ou perçoivent seu- 


lement certains sons (21). Quelquefois 


CS 


(7) Sprengel, Pragm. Geschichte d. 
med., % th., p. 466. 

(8) Riedlin, Lin. med., an. 5, p. 8592. 

(9) Eph. nat. cur., dec. 1r, an. 9, obs. 


(10) Fabr. Hildanus, cent. v, obs. 1,92. 

(11) Treviranus, in Horn’s Archiv., 
3 B., p. 102. 

(12) Grapengiesser, in Hufeland’s Jour- 
nal, 17 B., p. 168. 

(13) Pendant le mois de mai de l’année 
1815, une femme devenue sourde par 
suite de travaux propres à son sexe, qui 
l’obligeaient à tenir pendant long-temps 
la têle penchée en avant, vint implorer 
mon secours. 

(") Lisez Saissy, 1. c., p. 4, sur un cas 
de cophose occasionnée par une tumeur 
de cou, que l'usage des cataplasmes fit 
disparaître. à 

(14) Jasser, in Schmucker’s Verm, 
Schrift., 5 B., p. 122. 

(15) Milaradowicz, Diss. de surditate 
ex crusla lactea retropulsa orla. Hal., 
4769. 

(16) Brambilla v. d. phlegmone, 2 B. 
Cfr. J. P. Frank, Epist. de cur. hom. 
morb., cap. 11. De otitide. 

(17) Hoffmann, De auditus vitiis, obs. 
8, op. vol. in, p. 246. 

(18) J'en ai observé 
ples. 

(19) Sylvaticus, Consil., cent. n, n. 19. 

(20) J'étais consulté dernièrement 
pour une femme sourde qui entendait 
parfaitemént bien quand elle allait en voi- 
ture sur le pavé. 

(21) Ainsi le malade dont parle Stahl 


quelques exem- 
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la surdité nerveuse alterne avec l’am- 
bliopie (22), ou avec l’accroissement de 
l'ouïe dans l'oreille saine (23). Les per- 
sonnes affectées de cette maladie enten- 
dent ordinairement mieux en tenant la 
bouche ouverte ou avec le secours de 
cornets acoustiques ; mais elles ne peu- 
vent percevoir le mouvement d’une mon- 
tre tenue entre les dents (24), et elles se 
plaignent d'entendre un bourdonnement 
dans l’encéphale même (25): L'espèce de 
cophose dont il s’agit guérit très-difhici- 
lement. D’après les différentes causes 
qui ont donné lieu à celte maladie , et 
en suivant n6s indications générales (26), 


on doit essayer contre elle les évacua- 
tions sanguines (27), locales surtout : 


(savoir aux endroits qui étaient primiti- 
vement le siége des hémorrhagies suppri- 
mées, ou même à la tête (28), derrière les 


{ 


oreilles), les ulcères artificiels, principa-. 


lement les cautères (29), les vésicatoires" 
(30), l’ustion (31), les embrocations (32), 


les purgatifs (33), les pédilaves irritants 
CEE PPT ONPRE ENS DE LOU TARA AR TEE Le 1 


(Coll. cas., n. 76) n’entendait que le son 
du chalumeau. 
(22) Bartholinus, Epist., cent 1v, n. 40, 
(23) Curtis, op. c. | 
(24) Cooper, Saissy, 1, c., 
(25) Curtis, op, c. 
(26) P. 11, sect. 1, c. 1, S 6. (Édit. de 
Leypsick.) 
(27) Surtout si le malade perçoit les 
battements des artères dans l'oreille. 
Curtis, op. c. 


p- 120. 


(28) Principalement les scarifications. 


Cfr. Pezold, Obs. med. chir. pract., n.91. 

(29) Dans la cophose qui est due à la 
disparition des impetigo, ou au vice ar- 
thritique, à moins que le mal ne soit 
très-ancien, les cautères doivent être mis 
au nombre des remèdes les plus efficaces. 
Nous les plaçons sous l’apophyse mas- 
toïde ; d’autres les ont établis à la nuque 
(Act. Hafn., vol. 11, obs 77), au bras 
(Ettmuller, op. 11, p. 758), ainsi que sur 
le pavillon de l'oreille même (Riedlin, 
Curat. mill., n. 853). 

(30) Riedlin, Lin. med. 1695, p. 923. 
Wendt, Nachricht v. d. klin. Institut, zu 
Erlang. 

(51) Salzb. med. chir. Zeitung, 1805, 
p. 52. Loder, Chir. med, Bemerk., 1 B., 
p. 258. 

(52) Jasser, in Schmucker’s verm. 
Schrift. 

#(53) J'ai devant les yeux un cas de du- 
reté de l’ouie d’une seule crcille, guérie 
à la suite d’une diarrhée spontanée. Je 
ne néglige jamais, à moins que le malade 
nc soil épuisé, l'usage des purgatifs;même 
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(34), le mercure (35), les bains (36), les 
injections (37), les fumigalions (38), et 


oo 


drastiques, contre l'affection dont il s’a- 
git. Cfr. Fr. Hoffmann , Med. rat. syst., 
t. 1v, p. 4, c. vi, obs. 5, 7. Schulz, bé: 
48, 19, et Trnka, 1. c. 

(34) Ranæ, in Act. reg. soc. med. 
Havn., vol. 1v, p. 50. 

(35) Dans la cophose syphilitique, j'ai 
principalement recours au sublimé et 
aux frictions d’onguent mercuriel der- 
rière les oreilles, et plus d’une fois j'ai eu 
à me louer de cette pratique. Il en est qui 
exaltent les vertus du calomel (Saunders, 
l.e., p. 49); dans tous les cas, on doit 
donner ce médicament jusqu’à la saliva- 
tion (Ettmuller, op. c., p. 739).Cependant 
il faut se garder d’opposer un semblable 
moyen à la dureté de l’ouïe qui serait le 
résultat de l'abus du mercure. Ainsi, il 
y à quelques mois, j'ai considérablement 
soulagé , à l’aide de bains sulfureux, un 
malade que l’on avait cru syphilitique, 
et auquel on avait administré beaucoup 
de mercure. Je crois devoir avertir, au 
reste, que le mercure est encore indiqué 
dans la surdité qui reconnaît pour cause 
une inflammation antérieure du nerf 
acoustique. j 

(36) Fallopius, De aquis medicatis, 
c. xxvi. Wepfer, Obs. de affect., n. 188. 

(57) Busson (Diss. an absque mem- 
branæ tympani apertura topica in con- 
cham in]Jici possint.V. Halleri, Diss. obs., 
vol. 11, n. 44) avait prétendu qu’une forte 
expiration, lorsqu'on retient un liquide 
dans la bouche, suffisait pour injecter 
l'oreille interne; mais entre autres au- 
teurs, Portal (Précis de la chirurgie pra- 
tique, t. ar, p. 481), Leske (Auserl. abh., 
p- 270) et Lentin (Beytr., 2 B., p. 157) 
ont démontré que la chose était tout-à- 
fait impossible. 

(38) Dioscoride (1. v, c. Lxxvin) a vanté 
les vapeurs de soufre doré ; Fonscca (Con- 
sult., n. 15) recommande celles d’eaux 
sulfureuses; Wittichius (Vade mecum, 
- p. 129), Rayger (ad Spindleri Obs., n. 
19), Pauli (Quadripart. bot., cl. 11, p. 
51), etc., conseillent les fumigations à 
l’aide des vapeurs de fèves. La vapeur de 
pain aromatique est préconisée par Hoff- 
mann (Diss. de præstantia remediorum 
_ domesticorum, $ 7). Les fumigations de 
marjolaine , de sauge, à l’aide d’un en- 
tonnoir, apportent quelquefois un soula- 
gement passager. Michaelis (V. Richter’s 
Chir. bibl., 5 B., p. 126) affirme la même 
chose de l’ammoniaque, que l’on dégage 
en mettant dans un vase plein d’eau 
bouillante, et fermé avec un bouchon à 
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diverses substances (39), que l’on intro- 


duit dans le conduit auditif externe, par 
exemple, le verjus (40), le suc d’oignon 
(41), d'ail (42), le muse (43), la civette 
(44), mais surtout le castoreum (45) et le 
camphre (46). L'électricité (47), le galva- 
nisme (48), que nous avons très-souvent 
employés dans la surdité nerveuse, n'ont 
produit quelque effet et seulement pour 
un temps dans la plupart des cas, que 
lorsque le mal était le résultat de vio- 
lences extérieures, et que le malade était 
tout-à-fait exempt de congestions sangui- 
nes vers la tête. Quand ces moyens ont 
été inutilement employés, il faut se con- 


à 


bec, une once de sel ammoniac et de sous- 
carbonate de potasse. 

(39) Je dois prévenir que les plus 
grandes précautions sont ici nécessaires, 

40) Celsus, I. vr, c. vir, n. 7. 

mn Eph. nat. cur., dec. 11, an. 7, 
obs. 181. 

(42) Hoffmann, Med. rat. syst., 1. c., 
obs. 5. 

(45) Forestus, 1. x11, obs. 7, 15. 

(44) Trnka, 1. c. 

(45) Schulze, I. c., $ 22. Il ne faut 
point dédaigner aussi la mixture acous- 
tique de Fuller, dont l’essence de casto- 
reum constitue la principale partie. 

(46) Je tiens de mon père la formule 
suivante, qui quelquefois n'est pas sans 
effet : Pr. Huile d'amandes douces, deux 
gros ; camphre, esprit de corne de cerf, 
icinture d’opium, par parties égales, cinq 
gouttes, M. On en imbibe du coton que 
l'on introduit dans l'oreille. 

(47) Qu'on lise surtout, sur l’emploi de 
l'électricité dans la cophose, Sigaud La- 
fond, De l'électricité méd., p. 282. — 
Spengler, Briefe v. Erfahr. d. Electricitat 
in Krankheïten, 1 B., $ 2, 2 B.,$ ult.et 
penult.—Blizard, in Lond. med. journ., 
vol. 1, p. 213. — Hunczowski, in Rich- 
ter’s Chir. Bibl., 7 B. 

(48) Bischoff, in Hufeland’s Journ., 
13 B., 2 st., p. 129. — Grapengiesser, 
Versuche, p. 111, 164, 220, et Hufeland’s 
Journ., 17 B., 1 st., p. 161.—Ritter, ibid., 
8 st., p. 41. — Sprenger, Anwendungsart 
d, Galvani-Voltaischen Metall-Electricitat 
zu Abhelf. d. Taubheit. Jever 1802. — 
Walther, Ub. d. therapeut. Indication d. 
Galvanismus, cap. x. — Schubert, Diss. 
dubitata quædam supra hominum a nati- 
vitate surdorum medelam galvanismi ope 
suscipiendam. Jen., 1803.—Haldat, dans 
le Précis analytique des travaux de la 
société de Nancy, 1807. — Volta, in An- 
nali di chim., et Storia naturale, de L. 
Brugnatelli, t. xxr, p. 200. 

C4 
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tenter de soulager la condition des mala- 
des affectés de surdité nerveuse, à un 
faible degré du moins, au moyen d’ins- 
truments acoustiques; tels sontles.cornets 
que l’on adapte à l'oreille (49), ou les 
conducteurs du son dirigés par l’une de 
leurs extrémités vers les corps sonores , 
et par l’autre, appliqués contre les dents 
(50), ou sur la portion dure de la sep- 
tième paire de néris (51). Il ne faut pas 
tout-à-fait dédaigner non plus la prali- 
que qui consiste à diriger le son de la 
voix sur le sommet de la tête (52), 


SIT. Pices de Vouïe. | 


1. En général. — Les altérations de 
l'ouie (pseudocoïe), c’est-à-dire la per- 
ception de tintements (53), de murmures 
(4), comme de cataractes qui tombent, 


(49) Ces sortes d'instruments, font le 
même effet pour les oreilles, que les lu- 
nettes pour les yeux. On les trouve re- 
présentés chez Arnemann, Magazin f. d. 
Wundarzneiwiss, 2 B.,p. 380. Bell, Syst. 
Wundarzneik, 3 B., (ab. xiv, fig. 174. 
Curtis, 1. c. On doit en montrer.des mo- 
dèles dans les cours. 

(50) Cardanus, De subtilitate rerum. 
—Porta, Mag. natur., p. 200.—Schottus, 
Mag. natur., |. 111, art. 9, 
n. 1.—Welsch, Episagm., n. 24.—Came- 
rarius, Memorab. cent., n. 71. — Jorri- 
san, Diss. sistens nov. meith. surdos red- 
dendi audientes physicas et medicas ra- 
tiones. Hal., 1757. -— Roberson, Munch- 
ner, Zeitung, 1815, 14 novembre. Zeit. f, 
d. elegante, Welt, 14815, n. 254. Erin- 
nerungen u. Bemerkungen ub. Behand- 
lung und Unterricht d. Taubstummen von 
Brentano, mit Bericht von Troxler. V. 
Archiv d.Med., Chir. u. Pharm., 2 B., 
Aarau, 1816. 

(51) Swan, L c. V. Himly, Bib]., 1 B., 
2 st, p. 451. 

(52). Troxler, d'après de, Castro, Be- 
vius et Duverney, 1. c. Cfr. P. n, vol..1, 
sect. 1. App. ad. c. x1v, an. 16, maii. 

(53) Zeidler, Diss. de aurium tinnitu. 
Lips., 1650.—Brehm, Diss. de auditu in 
genere, et. tinnitu aurium, perpetuo. In- 
golst., 1651. — Crausius, De tinnitu au- 
rium. Jen., 1681.—Schcuk, Diss. de. tin- 
nitu aurium. Jen., 1667. — Helbick, De 
sonitu, et tinnitu aurium. Altd., 4699. 
—Finkenau, De tinnitu aurium. Regiom., 
1706. — Leidenfrost, Diss. de tinnitu et 
susurro aurium. Duisb., 1784.—Schedel], 
Diss. de susurro aurium. 1785. 

(54) Cartheuser, De susurratione, et 
tüinnily aurium, V, Seiect, Diss., n, %— 


syntagm. 4, 
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de flots qui se précipitent, ou semblables 
à ceux que font entendre les.essaims d'a- 
beilles qui volent, ou les mouches 
bruyantes; de sifflements, de bourdonne- 
ments (55), tels que ceux qui résultent 
des cloches en branle , des sons doubles 
ou trop aigus ; ces diverses altérations, 
dis-je, sont dues sans doute, dans la plu- 
part des cas, à un vice du système ner- 
veux de l'oreille, soit primitif, soit sym- 
p'omatique, et sont, relativement à la 
surdité, les analogues des altérations de 
la vue par rapport à l’amaurose; mais 
elles reconnaissent en outre quelques 
autres causes. pere 

2. Tintement (56), murmure. (51), 
bourdonnement (58). — Ces. trois espè- 
ces de bruits peuvent bien, se rencontrer 
passagèrement chez un individu très- 
sain ; mais, dans le plus grand nombre 
des cas, ils sont dus à la surabondance 


du cérumen desoreïlles, ou à son endur- 


cissemenl; à des insectes, tels quedes puz 
ces, qui sautent dans l’intérieur de l’o- 
reille ; à la lésion du nerf facial(59), par 
exemple , à la suite d’une luxation ou 
d'une fracture de la mâchoire inférieure; 
à un afflux trop considérable de sang vers 
la tête (60), par exemple, aux approches 
des règles, du flux hémorrhoïdal, d’une 
épistaxis, d'une crise (61); à Pexercice 
de.la nage, à la disette, à la débilité (62), 
et à des maladies antérieures (*), à des 


Wesener, Diss. de susurro aurium, 
Duisb., 1785. : 

(55), Menjoti, Diss. de bombis aurium. 
App. ad hist. febr. malign. Paris, 1622. 

(56), « Tinnitus dicitur, si tintinnabuli 
presse repetilos, Sonos, acutos referat.. » 
Sauvages, I. c. 

(57), « Susurrus diciltur, si murmur, 
gravisque sonus presse repelitusaudiatur, 
ut rotæ, fluminis, vel fortis, ut tonitru. » 
Sauvages. | 

(58) « Bombus dicitur, si percussiones 
vel iclus interpolatos repræsentat. » Sau- 
vages. | 

(59) Sprengel, Handb. d. Scemeotik., 
p- 528 (à cause de ses rapports avec la 
corde du tympan). | 

(60), Syrigmus plethoricus de Fr. Hoff- 
mann. 

(614) Syrigmus criticus de Sauvages. 

(62), Syrigœus, a debilitate de Sau- 
vages. : 

(*). « Plusieurs maladiesgraves laissent 
après leur guérison différentes anoma- 
lies des sens, parmi lesquelles on compte 
le bourdonnement ou le tintement d’o- 
reilles, » Lesçchevin, 1. cç. | 
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affections gastriques (63), aux boissons 
fermentées, aux/ vents, à l’onanisme, aux 
hémorrhagies, à unesyncope imminente, 
au galvanisme, au refroidissement des 
pieds, au coryza (64), el à la plique. — 
Nous avons déjà dit (65) que le murmure 
qu’entendent les individus affectés de la 
plique s'accompagne ordinairement de 
la sensation comme d’un insecte qui 
rampe dans l'oreille (66), ou d’un vent 
qui sort du conduit auditif. Il en est en- 
core parmi ces malades qui disent perce- 
voir le même bruit, non point dans les 
oreilles, mais dans l’encéphale. Au reste, 
ainsi que l'observe très-bien Itard (67), 
les tintements, les bruits d'oreille, etc., 
ne sont pas toujours de pures hallucina- 
tions, mais doivent souvent être attribués 
à des causes réelles, comme à l’irritation 
du nerf acoustique par le sang, par une 
espèce d'irradiation galvanique (68), par 
Vair qui rencontre un obstacle dans le 
conduit auditif externe; on peut même 
dire que l'atmosphère qui nous environne 
n’est jamais assez tranquille pour que les 
personnes douées d’une ouïe très-sensible 
ne doivent pas entendre un certain bruit 
de: l'air, imperceptible au commun des 
hommes. 

8. Acuilé de l'ouïe. — On trouve 
souventchez quelques personnes, surtout 
parmi les femmes, le sens de l’ouie telle- 
ment exquis, que non-seulement elles 
entendent de loin les paroles prononcées 
à voix tout-à-fait base (69), mais qu'une 
prononciation plus élevée peut leur oc- 
casionner dela céphalalgie (70), et mème 


(65) Syrigmus a ventriculo de Fr. Hoff- 
mann. 

(64) Syrigmuscatarrhalis de Sauvages. 

(65) P. 1, c. xxxvi, S 144, n.2. :‘‘æ 

(66) Le peuple deLithuanie en attribue 
la cause à des grillons, et cette erreur 
s’est tellement accréditée, qu’il est pres- 
que impossible de faire croire le contraire 
aux malades. 
(67) V. Salzb. med. chir. Zeit., 1815, 
n. b1. ; 

(68) Sprengel, Institut, vol. 1xr, p. 524. 

(69) J'ai été étonné de trouver des 
femmes. qui, au milieu d’une conversa- 
tion, entendaient parfaitement bien ce 
qui se disait à voix basse dans une cham:- 
bre voisine. 

(70) L’habitude de parler à voix basse 
a pris tellement d’empire dans la société 
de la classe élevée, que les déclamateurs 
y sont évités comme la peste. Les femmes 
d'Italie, en général, doivent être assimi- 
lées à çes derniers, | 
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des syncopes et des convulsions (71) 
quand elle est très-forte, effet qu’un son 
aigu peut également produire. (Cette 
excessive sensibilité est quelquefois le 
résultat de l'existence d’un triple nerf 
auditif de chaque côté (72), ou d’une tu- 
meur occupant la terminaison centrale 
du même nerf. En général, les sons 
aigus , ou faux, ou très-agréables (73), 
provoquent des maux de dents, et sont 
capables de faire naître des spasmes. Il a 
déjà été question de l’acuité de l’ouïe (") 
comme symptôme de fièvre (74), de 
céphalée (75) , d’encéphalite (76), et de 
diverses autres maladies du système 
nerveux. , 

4, Ouïe double. — Au petit nombre 


d'exemples (77) d’ouie double (**) con- 


nus, nous ne pouvons en ajouter qu’un 
seul, tiré de notre propre pratique (78). 
Chaque parole que.la malade (c'était une 
femme) entendait lui semblait venir de 
deux personnes, dont l’une parlait à voix 
haute, et l’autre à voix basse. Cette af- 
fection, comme on le voit, correspond 
à la dyplopie. k 

5. Traitement. — Les diverses altéra- 
tions de l’ouie doivent être combattues 
par des moyens différents employés sui- 
vant les règles de l’art, d’après les diffé- 
rentes causes qui leur ont donné lieu. 
Nous avons plusieurs fois fait disparaître 
des tintements d'oreilles fatigants ou re- 
belles, en introduisant légèrement dans 
le conduitauditif un peu de coton imbibé 
d'huile de jusquiame noire. 


(71) J'ai vu une dame de très-haut . 
rang, qui relevait à peine de couches, 
tomber en défaillance au son de. la trom- 
pette. J'ai connu des femmes et des, en- 
fants qui, sans. craindre l'explosion du 
canon, ne pouvaient supporter ce bruit 
sans éprouver des palpitations, de cœur et 
des convulsions. 

(12) Bonet, Sepulchr., 1.1, sect. x1x, 
add., obs. 7. STE 

(73) Par exemple, celui de liastru- 
ment de verre, appelé vulgairement har- 
monica. 

(") Syrigmi ab oxycaca de Sauvages... 

(74) P. 1, c. iv, $ 49, n. 9: (Édit. de 
Leypsick.) 

(75) P. 11, 0. M, $ 8, ne, 2. 

(76) Ibid., c. u1,.$ 14, n. 5. 

(77) Vogel, in Diss. de ças. obs. med, 
chir. Gœtt., 1768. — Priestley, in. Med. 
repository, vol. 1v, 0.3, art. 8. 

(‘*) En grec, dmharouaus. | 

(78), Vol, 1 ç, xxxvs, 0, 2 pe 0AT: 
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CHAPITRE X.—= SUR LES MALADIES DES FOSSES 
NASALES EN GÉNÉRAL ET LES ALTÉRATIONS 
DE L'ODCRAT, ET SUR L'ETERNUMENT EN 
PARTICULIER. 


$ Ier. Sur les maladies des fosses nasa- 
les en general, 


1. Importance de l'organe de l'olfac- 
tion. — Quoique la structure des fosses 
nasales (laquelle varie chez les différen- 
tes nations) paraisse moins compliquée 
que celle des yeux et des oreilles, les ma- 
ladies qui peuvent les frapper n’en sont 
pas moins d’une grande importance, ce 
qui dépend ct du nombre et de l'étendue 
des parties qui composent ces organes, 
savoir du nez extérieur, de sa cloison, 
de ses ouvertures, des cornets, des fosses 
nasales proprement dites, des méats, des 
cellules ethmoïdales, des sinus frontaux, 
sphénoïdaux et maxillaires, de la vaste 
muqueuse qui tapisse toutes ces parties, 
des artères (79), des veines (80), des 
vaisseaux lymphatiques (81) et des nerfs 
(82) qui la parcourent, du siége de l’o- 
dorat, et enfin des rapports étroits qu’en- 
tretient l’organe dont il s’agit avec ceux 
de la parole (83), de la vision (84) et de 
l’ouïe (85), de même qu'avec la gorge, le 
larynx et les bronches (86), avec l’esto- 
mac et les intestins (87). Les narines ont 
en outre de l’importance , comme signe, 
dans les maladies (88). 


(79) Les artères ethmoïdales provien- 
nent de l’ophthalmique, les autres ra- 
meaux de la maxillaire interne. 

(80) Elles aboutissent toutes à la fa- 
ciale antérieure: 

(81) Ils se jettent enfin dans les gan- 
glions du cou. 

(82) 19 le nerf olfactif; 20 le rameau 
nasal de la première branche de la cin- 
quième paire; 5° les rameaux nasaux du 
vidien et les nerfs naso-palatins du 
deuxième rameau de la seconde branche 
de la cinquième paire. 

(85) Par exemple, le parler du nez. 

(84) À cause de l'artère ophthalmique 
et du rameau nasal de la première bran- 
che de la cinquième paire, lequel s’anas- 
tomose avec les ciliaires. 

(85) A cause des branches faciales du 
nerf communiquant de la face, et de ses 
rapports avec le nerf acoustique. 

(86) À cause des nerfs émanés de la 
branche palatine. 


(87) À cause du nerf intercostal , qui 


tire son origine du vidien. 
(88) Buçhner, Diss. de morborum sig- 


2. Littérature. — On doit lire en gé- 
néral sur les maladies des fosses nasales , 
Montagnana (89), Peyer (90), Haase(91), 
Deschamps (92), Weinhold (93), de même 
que les traités de chirurgie que nous 
avons eu déjà plusieurs fois occasion de 
citer. | 
3. Ordre des matières. — On range, 


parmi les maladies dont il s’agit, les vices 


de l’odorat, l’éternument, le coryza, 
l’ozène et l’épistaxis. Nous abandonnons 
à la chirurgie tout ce qui concerne les 
fractures , les blessures , le cancer et les 
polypes des fosses nasales ; mais avant de 
traiter de ces affections, nous dirons . 
quelque chose des maladies qui sont 
communes au nez et au reste de la peau, 
et des vices de conformation de cet 
organe. 

4. Maladies communes.— Le nez est 
sujet, comme le reste de la peau, à l'é- 
rysipèle, à la teigne, aux aphthes (94), aux = 
exanthèmes , et surtout à la variole. En 
effet, notre expérience est d’accord ici 
avec celle des autres:(95) pour prouver 
que cette dernière affection a souvent 
pour résultat une adhérence entre les 
parois des narines qui réclame les secours 
de la chirurgie. La peau des narines est 
sujette encore aux dartres et aux érythè- 
mes, principalement aux engelures, rou- 
geur des narines, dont Ballonius{(96), 


nis, quæ a naribus desumuntur. Halæ, 
1754. 

(89) Consil. de ægritudinibus narium. 
V. Op. select. 

(90) Diss. de narium morbis. Basil., 
1756. 

(91) Progr. de narium morbis. Lips., 
1794. 

(92) Traité des maladies des fosses na- 
sales et de leurs sinus. Paris, 1804. 

(93) Ueb. d. Krankh. der Gesichts- 
knochen u. ihr. Schleimhaute, d. Verhu- 
ten des Einsinkens d. gichtisch u.vene. 
risch. Nase u. d. Einsetzung kunstl. 
Chonen. Ilalle, 1818. 

(94) Lond. med. journ. 4790. P. 1v, 
n. 10. 

(95) Bartholinus, Act. Hafn., vol. 1, 
obs. 409.—Fischer, De variolis, p. 94.— 
Fabre, Traité d'opérations de chirurgie. 

(96) Op., liv. in, consil. 75. Voici ses 
propres paroles : « Drobinella sentit ex in- 
tervallis appulsum fuliginis, aut vaporis 
calidi;utest prædita visceribuscalidis,ex- 
tremitas naris incalescit, intumescit sed 
ut mulieri non potest eripi cura cultus cor- 
poris ; itanilnegligit, quod adid mali evi- 
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d’après Celse, donne une description 


fort belle, etdont une observation remar- 


uable se trouve consignée dans le jour- 
nal d'Hufeland (97). 
5. Wices de conformation. — Les 
monstruosités dues à l’absence du nez 
ont été décrites par Heuermann (98), 
Alix (99), Collomb (100), Vicq-d'Azyr 
(1), Rœderer (2), Maigrot (3), et autres. 
On a vu en outre le nez remplacé par 
un œil (4), et une excroissance en forme 
de pénis (5). Le nez double dont parlent 


mo 


tandum pertinere possit ; immo etiam ad 
empiricos confugit. Illi calidis rem irri- 
tarunt, et infecta plane res est. Nos ea 
ratione ei consultum voluimus, quia ma- 
lum a visceribus, iis danda opera est, 
‘phlebotomia, purgatio cum cassia valet, 
catholico, senna; lavatio pedum; epi- 
1hemata, cucurbitulæ, enhemalta refrige= 
rantia; caveat topica frigidiora, eaque, 
quæ moram in parte affecta trahant, un- 
guentum citrinum, cera virginea lota in 
aqua rosarum, et nenupharis; vinum 
fragorum, cremor hordei, decoctum hor- 
dei, quo mangones ad mangonium pue- 
rorum et nitorem utebantur Hippocratis 
tempore : emplastrum molle ex gummi 
tragacantho, arabico, amylo, pauca ce- 
russa et cera virgine loco cerussæ lithar- 
gyrus valebit. Pr. Foliorum salicis ma- 
nipulos duos, albumina duodecim ovo- 
rum, succi limonum uncias duas, distil- 
: Jentur cum lacte; oleum ex seminibus 
frigidis, aqua liliorum cum trochiscis al- 
bis Rhasis : vel emulsiones, aqua rosarum 
cum pauco mucore seminis althææ et 
gummi tragacanthæ, frustum Carnis vi- 
tulinæ mane applicatum, valet pasta re- 
gia Fernelii et hordeurm mundatum in 
jusculis. » On retire un très-grand avan- 
tage des bains sulfureux, par exemple 
ge db de Nenndorf, (Journ. d'Hufeland, 
DC: 
(97) 16 B., 2 st., p. 80, 102. 

(98) Vermischte Bemerk. u. Unter- 
such., 1 B., p. 315. 

(99) Observ. chirurg. Francf., 1778, 
fase. 1v. 

(100) Reil’s, Archiv. f. d. Physiol., 
1B ,p. 215. 

(1) Mémoires de la société de méde- 
cine, 1776, p. 318. 

(2) Descript. fœtus parasit. 
soc. Goœtt., t. 1v, p. 114, 138. 

(3) Roux, Journal de médecine, t. xv, 
p. 142. 

(4) Borrichius in Bartholini, Act. med. 
phys. Hafn., 1671, vol. r, obs.95, p. 182. 

(5) Ploucquet, Nova act. nat. cur., 
1791, t VI, obs, 7 tab. Ve 


in comm. 


Bartholin (6) et Borelli (7) est révoqué en 
doute (8). {1 n’en est pas de même du 
nez courbé (*), démesurément long (9), 
mobile (10), fendu (11) et béant (12), de 
ia perforation de la cloison (13), de son 
absence (14). On trouve souvent chez les 
nouveau-nés les narines trop étroites (15) 
ou même bouchées (16) ; les os de ces 
organes ont manqué quelquefois (17). 


$ II. Des vices de l'olfaction. 


1. En général. — Les vices de l’odo- 
rat, dont Faeslin (18), Berger (19), Lan- 


(6) Hist. anat. rar., cent. 1, hist. 25, 
t. 1, p. 41. 

(7) Obs. med. phys., cent. 111, obs. 43. 

(8) Voigtel, Handb. d. pathol. Anat., 
2 B., p. 120. 

(*) Quelmalz, Progr. de narium, earum- 
que septi incurvatione. Lips., 1750. In 
Halleri, Coll. disp. pr., vol. 1, p. 240. 

(9) Bartholinus, I. c., cent. 11, hist. A4, 
1.1, p. 240. Cfr. Ballonii, op., toi. 1, p. 
122. 

(40) Paullini, De naso mobili in Misc. 
nat. cur., dec. 1, 1695, 1696, p. 312. 

(41) Van Dovern, Spec. obs. acad., 
c. ur, p. 10, tab. v, fig. 4 et 3. 

(12) Lycosthenes, Chronic. xvr. De 
prodig. et ostentis. Schenkii, Obs. med., 
1. 1. De capite hum., obs. 329, p. 579. 

(13) Hildebrandt, Lehrbuch d. Anato- 
mie d. Menschen., 3 Ausg., 5 B., p. 179. 
—Otto, Handb. d. pathol. Anatoraie, p. 
205. | | 

(14) Otto, 1. c., p. 202. 

(15) Sylvaticus, cent. n, consil. 24. — 
Levret, dans le Journal de médecine, 
4772, t. xxxvii. Abh. f. pr. Aerzte, 1 B., 
A st., p. 103. La succion des mamelles 
est empêchée par là chez les nouveau- 
nés, et la bouche ‘reste continuellement 
béante. Cette espèce de rétrécissement 
des narines disparaît de lui-même avec le 
temps; on soulage momentanément l’en- 
fant, en introduisant avec précaution, 
dans les cavités nasales, une petite plume 
imprégnée d'huile. 

(16) Littre, Mémoires de l’Acadèmie 
des sciences, 1704, p. 120. — Plaknus, 
Mémoires de l’Académie de Berlin, 4761, 

. 15.—Callisen, Instit. chir. hodiernæ, 
p. 583. — Oberteuffer, in Stark’s, N. Ar- 
chiv. f. d. Geburtshulfe, 2 B., p. 640. 

(17) Roloff, De monstris. Venet., 1749, 
— Morgagni, Advers. anat., an. 28, p. 
59. — Van Dovern, Obs. acad. spec., 
c. x111;  p. 496. — Schulze, Act. phys. 
med., vol. 1, p. 227. 

(18) Diss. de odoratu ejusque Iæsione. 
Basil., 1687. | 

(49) Diss. de odoratu ejusque præci- 
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gius (20), Quelmalz (21)et'autres ont fait 
mention en général, peuvent être rappor- 
tés au defaut, à l'excès et au mode de 
perception désodeurs. é 
2. Perte de l'odorat. —1I1 y a perte de 
l'odorat (arosmia (22)) toutes les fois 
que le malade ne peut percevoir et dis- 
cerner les odeurs. Ce vice, qui a ‘été 
spécialement décrit par Scheffel (23), 
Buchner (24) et Jantke (25), est tantôt 
un symptôme d'autres maladies, par exem- 
ple des fèvres, du coryza, de lapoplexie, 
et tantôt il existe par lui-même. Dans 
certains cas, il n’est que passager; dans 
d’autres, îl est constant. La perte de 
l’odorat primitive et constante est sou- 
vent un vice congénital. Sinon, il pèut 
dépendre de la suppuration du cerveau 
(26), d’un abcès dans les éminences ma- 
milläires (27), d’une pierre à la base de 
l’encéphale (28), de l'absence, des nerfs 
olfactits (29), de lacarie de l’ethmoïde 
(30), de la perte des os du nez (31), d’un 
polype des fosses nasales (32), de l’üsage 
des errhins (33), de l’arthritis (34), du 
dérangement. des règles (35), de l’abus 
du tabac (36), surtout lorsque cette:sub- 


puis læsionibus, coryza, polypo, et ozæ- 
na. Witeb., 1698, 

_ (20) Diss. de odoratu ejusque læsioni- 
bus. V. Op., vol. 11, p. 92. 

"(29 /"Op. c 

(22) Du grec 0ou#, odeur, et & priv. 
Perte de l’odorat, de Sennert; chasemie 
d’Haly-Abbas. 

É (23) Diss. de olfactu deficiente.Gryph., 
7147. 

(24) Diss. de-olfactus ad capienda signa 
usu. Hal., 1752, : 

(25) Diss. de odoratu abolito. Alt- 
dorf, 1781. ; 

.. (26) De Roose, in Verhandelingen van 
het genootschapte antwerpen. 1, dec. 
1h inc ovrét 

(27) Bonet, Sepulchr., 1. 1, sect. xx, 
obs. 1. 

(28) Id., ibid., obs. 4. 

(29) Id., ibid., obs. 2, 3, 6. 

.. (80) Ballonius, Paradygmata, n. 7. 
(81) Horning cista, p. 454. 

(32) Vogel, in Loder’s Journ. f. d. 
chir., 2 B., p. 456. — Lutzelberger, in 
Hufeland’sJourn., 20 B.,:5 st., p. 2, 6. 

. (53) Eph. nat. cur., dec. n, an. 5, 
obs. 151, 

(54) J.-P. Frank, Epitome, L v, p.132. 

(35) Lentin, Beobachtungen einiger. 
Krankh., 1 B., obs. 8. | 

(36) Weisius, Tetras dissert,, ‘ete, 
n.5,-p. 70, 


stance a été conservée pendant long 
temps dans des vases deplomb.Ontrouve 
consignés dans les auteurs (37) des exem- 
ples de perte de l’odorat pour toutes les 
substances en général, excepté pour des 
choux préparés à la saumure «et pour le 
fumier lorsqu'on le transporte dans les 
champs. Nous lisons ‘encore des ‘cas de 
recouvremeñt de l’odorat peu de temps 
avant la mort (38). Le genre de médica- 
tion à opposer à cette maladie ‘doit être 
déterminé d’après les différentes causes 
du mal. 

3. Acuité de l'odorat. — Les enfants, 
les femmes en couches (39), hystériques, 
les individus dans l'état desommeïl ma= 
gnétique, sont ordinairement doués d’une 
finesse d'plfaction telle, qu'ils ne peuvent 
supporter les odeurs tant soit peu fortes, 
surtout celles qui sont suaves èt péné- 
trantés, sans éprouver de graves acci- 
dents, comme des maux de tête, des ver- # 
tiges, des défaillances ; circonstance que | 
les médecins surtout ne doiventjamais ou- 
blier, principalement, quand il s’agit de 
l'administration des médicaments exter= 
nes. Au reste, la physiologie et la patholo- 
gierendent suffisamment compte de l’in- 
fluence des ôdeurs sur l’économie-ani- 
male. É 

4, Perversite de l'odorat.— T1 y à 
pervérsité de l'olfaction toutes les fois 
que l’on croitsentir une‘odeur qui n’existé 
point, ou qu’on trouve du plaisir à flai- 
rer les odeûürs vireuses ét fétides. Les 
hallucinations dû séns de l’odorat sont 
occasionnées par un état particulier dû 
système nerveux, par l'influence de li- 
magination, par des tumeurs comprimant 


re À 


(37) Comme il est très-important que 
le médecin ait l’odorat délicat, et les 
doigts extrêmement propres, il doit évi- 
ter avec grand soin la sale habitude de 
prendre du tabac. 


(38) Grenvel, in Misc. nat. cur., dec. 
ur, ann. 5 et 6, p. 568. 


(59) En Italie surtout, on regarde 
comme mortelles pour les femmes’en 
couches les odeurs sûaves, ce qui, je 
crois, ne doit point être attribué à-une 
opinion préconçue ; car, si chez.les autres 
nations, les femmes-en couches su ppor- 
tent sans inconvénient les émanations 
odorantes, il faut sc rappeler que les 
fleurs (que les Italiennes redoutent sur- 
tout) sont bien moins chargées de -prin- 
cipes odorants dans/les :pays septentrio= 


naux, 
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les nerfs olfactifs (40), par dés lésions de 
la tête (41), par les vers intestinaux, et 
sartout le tænia. Mais comme les per- 
sonnes douées d’une grande finesse d’o- 
dorat peuvent quelquefois sentir des 
odeurs qui n’affectent pas le commun 
dés hommes, il ne faut point se hâter de 
prendre pour une hallucination toute 
pércéption inaccoutumée de ce genre. On 
doit mettre aù nombre des véritables 
hallücinations d’odorat les plus rémar- 
quables celles de terre moisie (42), d’é- 
Manations douceatres (43), de gazon (44), 
ét'de cadavre (45), en tant qu’elles étaient 
dés signés de mauvais augure , èt présa- 
geñient là mort. L'odeur fétide avait 
moins d'importance comme signe avant- 
coureur dés menstrues (46). Ce sont 
principalement lés maniaques, les femmes 
hystériqués et'en couches qui aiment les 
odeurs fétides, ce qui prouve un rapport 
évident entre l'utérus ‘et és fossés nasa- 
les. Tout le monde sait qu'en général 
lés odeurs exercentl'une grande inflaence 
sur les organes génitaux (*). IL paraît 
même qu'il faut attribuer bien souvent à 
l'éffet produit pär la transpiralion d’un 
individn sur l'organe de l’odorat d’un 


autre, les sympathies et les antipathies - 


(40) P.'1r, ect. 1, ©. x1,°6 10, n. 12. 

(41) Pelargus, Medicin. Jahrgange, 
© B., p.151. 

(42) Eph.nat.'cütr., déc. r, an. 4, obs. 
444 


(45) 1b., dec. nr, an. 7'et 8, obs. 65. 
(44) Paüllini, cent. 11, obs. 74. 
(45) Eph. nat. cur., ‘dec. nr, àn. 9, obs. 
34, 59: ; 
(46) Gœælicke, Obs. Phys. med. chir., 


& 


à + © 8. 
fagrrumene repnedreede ogelse [6] fléurs! 
L’amour dont vos parfuins enflainment le.désir, 
‘Souvent par vos bosquets étendit son empire. 
FoNTaïxEs. 


(47) Cent. iv, obs. 1. (L’odeur du fro- 
mage produisit l’effet d’un poison.) 

(48) ,Amnor. ad L. Lemn. (La haine‘des 
Méchants était innée daus une famille 
entière.) 

(49) Au rapport de Kramimer, in Diss. 
‘de idiosyncrasia. Télmst.,1606 (un moine 
tombait en syncope toutes les fois qu'il 
avait senti l’odeur de la rose). 

:. (50) Thonetus, Lib. 1, obs. — Sect. de 
“febr, fiñtérm, "(Un lord anglais avait tel- 
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(51), et aütres, que l'olfaction aaussi ses 
idiosyncrasies. 


$ II. De l'éternument. 


1. Définition. — L'expulsion violente, 
sonore êt subite-de l’air des poumons par 
le nez et par la bouche, constitue l'éter- 
nument (52). 

2. Ecrivains. — L'élernument, con- 
Sidéré comme symplôme, a été décrit 
par Hippocrate (53), Galien (54), Aetius 
(55), Avicenne (56), Lieutaud (57) et 
autres (58), Mais on trouve des exemples 
de l’éternument comme maladie essen- 
tielle, chez Amatus Lusitanus (59), Car- 
danus (60), Benedict (61), Forestus (62), 
et Horst (63). Nous avons de plus, sur 
cétle affection, les monographies de Mer- 
let (64), de Schook (65), d’Alberti (66), 
de Birnbaum (67), de Faustius(68), de M, 


lement en horreur l’odeur des roses, que 
Ja simple application d'une de ‘ces fleurs 
sur sa joue pendant qu’il dormait, ‘fit 
sortir immédiatement des pustules. Une 
jeune fille éprouva des-accidents mortels 
pour avoir pris un lVavement purgatif 
dans lequel il eñtrait ‘du miel rosat.) 

(51) Cent. 11, obs. 71. (Un garçon bou- 
cher'aÿant senti des odeurs pénétrantes 
dans une pharmacie ‘où il éfait entré, 
éprouva une défaillance telle, qu’il fallut 
le transporter dans un cloaque pour rap- 
pélér ses sens.) 

(52) Grec, rTappoc; latin, stérnutatio ; 
üllemand, das Niessen; anglais, sneer 
zing ;.polonais, kichanie. 

(53) Progn., $ 15, et Conc., $ 5. 

(54) Lib, 1, De sympt. caus., c. 1v, 

(65) Tetrab. 11, serm. 9, ‘ce. xCvir. 

_. (56) Canon., I. 11, fen. 5, tract. 12, 
‘CC. xIr : 

(57) Précis, t. 11, sect. 11, .p. 407, 

(58) P. 1, c. va, S 65, 3. 

(59) Cent, 1w, cur. 1tr. 

(60) Lib. 1v, aph. 45. 

(61) Lib. iv, De cürand. morb., ©.'1v. 

(62) Lib. x, obs. 197. 

(65) Opp., lib..v, obs. 51. 

(64) Est:sne sternutatio naturalis actio? 
Paris, 1654. 

(65) De sternutatione. Amstel,, 1664. 

(66) Diss. ‘de sternütatione. Lips., 
FOTTANS , 

(67) Diss. de sternutatione. Lips, 
1672. - 

(68) De sternulatione, Argent,, 1688. 


32 


Hoffmann (69), d'Eyselius (70), d'Unzer 
(71), de Porta (72), de Buchner (73), de 
Fasellus (74), de Sidren (75), de Leem- 
poel (76), et de Metzger (77). 

3. Différentes espèces d'éternument. 
— L'éternument doit être divisé en acct- 
dentel, symptomatique et primitif. 

_ 4. Éternument accidentel. — L'éter- 
” nument accidentel, chez un sujet parfai- 
tement sain, les nouveau-nés non ex- 
ceptés (78), est dû à des causes passagères, 
par exemple, aux rayons du soleil (79), 
surtout lorsqu'ils sont réfléchis par la 
neige, à l’action d’un vent frais, à la pou- 
dre de sable, de chaux, de tabac, aux 
errhins, à la moutarde, et autres sub- 
stances âcres introduites sans précaution 
dans la bouche (80), à une idiosyncrasie 
particulière (81), ou à une antipathie 
(82), etc. Un éternument de-cette nature 
n'est point dangereux, et il est même sa- 
lutaire aux enfants nouveau-nés (83), 


Go) 


(69) Diss. ptarmographia physiologico- 
pathologica therapeutica. Alt., 1710. 

(70) Diss. de sternutatione præterna- 
turali. Erf., 4716. 

(71) Diss. de sternutationc. Hal., 1748. 

(72) Diss. de sternutatione. Basil., 
1755. 

(73) Diss. de sternutationis commodis, 
et incommodis. Hal., 1757. 

(74) Diss. de causis sternutationis, 
ejusque effectibus. Jen., 1765. 

(75) Diss. de sternutatione. Upsal, 
1779. 

(76) Diss. de sternutatione. Lovan., 
4788. 

(77) Diss. de sternutatione. Regiom., 
1796. 

(78) Lisez sur l’éternument des nou- 
veau-nés Storch, Kinderkrankh., 1750, 
4 th., 4,14 sq. 

(79) A cause de la communication du 
rameau nasal de la première branche de 
la cinquième paire avec le ganglion oph- 
thalmique. 

(80) Par le nerf naso-palatin de Ia se- 
conde branche de la cinquième paire. 

(81) J'ai connu une jeune fille chez la- 
quelle la vapeur de l’infusion de café ex- 
citait constamment l’éternument. On 
trouva dans les auteurs des cas d’éter- 
nument provoqués par la cervoise (in 
- Eph. nat. cur., dec. 11, an. 6, obs. 95), le 
vin d’Espagne (ib., obs. 191), etles écre- 
visses (ib. an. 4, obs. 25). 

(82) Hœper, Herc. med., 1. 1, c. vit. 

(83) Les fosses nasales se débarrassent 
ainsi de mucosités qui pourraient pro- 
* duire beaucoup de mauvais effets, 
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de sorte que la coutume fort ancienne 

(84) de saluer les personnes qui éter- 

nuent trouve aisément son explication 

Da. 

5. Eternument symplomatique. — 

Personne n’ignore que l’éternument est 
un symptôme du Coryza, des fièvres ca- 

tarrhales , de la dentition, de la rougeole, 

des maladies du diaphragme (86), de la 
toux convulsive (87) et de la lèpre (38). 

L'éternument est, suivant les cas, d’un 

bon ou d’un mauvais augure; il est d’un 

bon augure lorsqu'il survient dans les 

fièvres aiguës exemptes de complication 

(*), et surtout lorsqu'il annonce une épis- 
taxis ; il en est de même quand. il a lieu - 
durant le cours d’un accouchement dif- 

cile (89) ou dela convalescence (90). Nous 
avons observé une céphalée périodique 
dont les paroxysmes se terminaient con- 


(84) Homer., Odyss., xvir, v. 541. 
Eustachius dit à propos de ce passage 
(p. 647) : « Augurium enim tunc veteri- 
buserat sternutatio. Nam caput præcipua 
pars hominis, ex qua tale signum prodi- 
tur, Propterea etiam sternutans saluta- 
batuür. » Cfr. Hérodote, Hist., 1. vi, ©. cv, 
qui, en parlant d’Ilippias, au moment où 
ceui-ci disposait les troupes de Darius . 
pour la bataille de Marathon, ajoute : 
« Ei talia administranti contingit sternu- 
tatio, tussisque solito vehementior, unde, 
concussis ejus, utpote senis plerumque 
dentibus uaus illorum a violentia tus- 
siendi excussus est, et in arenam delap- 
sus, qui, magna adhibita ad inveniendam 
diligentia, quum tamen non appareret, 
suspirans Hippias ad eos qui aderant ait: 
Hæc terra non est nostra, nec eam pote- 
rimus nobis subjectam efficere; quanta 
autem pars ad me pertinebat dens obti- 
net. » Sturzius (Lexic. Xenophont., t. mm; 
p. 756) cite plusieurs auteurs qui ont 
émis diverses opinions sur l’éternument, 
comme augure, chez les anciens. 

(85) Rahn, Diss. de more sternutanti- 
bus salutem apprecandi, ejusque origine. 
Tugur., 1742. 

(86) Michaelis, in Richter’s Chir.- 
bibl., 6 B.; p. 730. Far 

(87) Storch, I. c., p. 418. 

(88) « Et apparet in anhelitu strictura.…. 
et multitudoinsternutatione. » Avicennä, 
lib. can. 1v, fen. 11, C. 11. 

(") Galen., in Progn., com. 11, t. XLIx, 
p. 779.—Lieutaud, Précis, t. 11, sect. 11, 
p. 107. 

(89) Hipp., aph. 5, 55. 

(90) Celsus, De med., t, 1, tr, p. 49, 
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stamment par l'éternument (91). Nous 
redoutons ce symptôme toutes les fois 
qu'il se rencontre dans. les fièvres et les 
inflaumations viscérales, mais surtout 
dans l’ulcération des poumons (92). chez 
les vieillards affectés de hernies (93), et 
chez les femmes enceintes ; on doit, en ef- 
fet, redouter ici que la syncope, les con- 
vulsions, l’hémiplégie, la cécité (94) n'en 
soient le résultat. Compter les éternu- 
ments et en tirer des conclusions de pro- 
nostic , ainsi que l’a prétendu Forestus, 
c'est errer dans le domaine du préjugé. 


G. Eternument prinutif. — Une ma= 


Jadie constituée uniquement par l’éter- 
nument, et qui affecte quelquefois une 
marche périodique (95), est chose assez 
rare ; et, pour notre compte, il ne nous 
.est jamais arrivé de la rencontrer à un 
degré aussi violent qu’on la trouve décrite 
dans les fastes de la médecine (96), par 
exemple , avec trois cents accès dans un 
paroxysme (97). On regarde comme cau- 
ses d’un éternument si rebelle les corps 
étrangers fixés dans les fosses nasales, tels 
que des larves d'insectes (98), un frag- 
ment de bois (99), des pilules (100), un 
* vice catarrhal latent (1), des lésions de 


la tête (2), la vapeur des fours à chaux 


(91) Chez une religieuse de l’ordre de 
Saint-Basile. { 

(92) Hipp., Progn., 6 13, p- 459; et 
Coac., $ 5,-561. 

(93) Cardauus, 1. c.. 
. (94) Lieutaud, 1. e., p. 167. 

(95) Eph. nat. cur., cent. v, obs. 19. 
- (96) Outre les auteurs précédemment 
cités, V. Eph:; nat. cur., dec. 1, an. 4, 
obs. 25, 141; an. 6, obs. 12; an. 9, 
obs. 26. | Aa 

(97) 1bid., dec. 1, an. 3, obs. 158. 

(98) Paullini, Lanx. sat., dec. xvir, 


_obs. 7. Carpi, in Harless Jahrbucher, 


4 B., 1 Heft. me: 
(99) Bened, 1. c., parle d’un certain 
Grec qui, ayant été blessé auprès de la 
tempe par une flèche, rendit par les na- 
rines, vinot-cinq ans après l'accident, un 


morceau de cette même flèche, de la. 


grosseur du doigt médius, après avoir 
extraordinairement éternué. 

(400) -Avalées de travers, en sorle 
qu’elles avaient passé da pharynx dans 
les fosses nasales, et qu’elles occasionnè- 
rent, outre des convulsions, des accès 
d’éternument terrible. V. Voigtel, 1. c., 
422. | 
(1) Forestus, 1. 11, obs. 127. 

(2) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 5, obs. 
138. A la suite d’un accouchement difii- 


Frank, Tom. 1v. 
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(3), les odeurs fortes (4), les affections 
abdominales (5), les hémorrhoïdes (”), le 
menischesis (6), la grossesse (7). la rétro-. 
pulsion d'un impetigo (8), ct surtout une 
prédisposition héréditaire (9). Les dan- 
gers qui accompagnent ces élernuments 
extraordinaires sont indiqués par les ré- 
sultats dont ils ont été quelquefois suivis, 
tels que la cécité, l'avortement (10), et 
une foule de cas mortels (11). On trouve 
alors ordinairement les vaisseaux de l’en- 
céphale rompus, ou du moins gorgés de 
sang (12). Une épistaxis spontanée a fait 
cesser quelquefois des éternuments opi- 
niâtres (13). On voit par là que l'indica- 
tion générale consiste à détourner le sang 
de la tête par la saignée du pied, les pé- 
diluves, les laxatifs et les lavements 


(14), et à dégorger les vaisseaux du nez 


cile, l’éternument n'est point rare chez 
les nouveau-nés. 

(3) Breslauer, Samml., 1725, 2 B.,. 
p- 85. Ra 

(4) Les nouveau-nés qui, sont tenus 
dans des chambres remplies de sub- 
stances. odorantes, éprouvent ordinaire- 
ment des éternuments, ce dont Storch 
avait déjà fait mention relativement à la 
marjolaine (L. c., p. 416). 

(5) Par le nerf intercostal provenant 
du nerf vidien qui fournit aussi les bran- 
ches nasales supérieures , et concourt à 
la formation du plexus solaire. 

(*}:d'ai rencontré plusieurs cas d’éter- 
nument par celte causé, et mes prédé- 
cessèurs, dans l'exercice de l’art n'igno- 
raient point l'influence des hémorrhoïdes 
sur les fosses nasales, comme on peut le 
voir dans Albertus (Diss. de excrescentia 
nasi cuM hæmorrhoïdum anomaliis con- 
nexa. Hal., 1729). | 

- (6) Eph. nat. cur:, dec. 11, an. 8, obs. 

195. 

-(7) Ibid., dec. nr, an. 5 et6, obs. 185. 
(8) Act. nat. cur., vol. 1x, obs. 43, 2 
(9) Eph. nat. cur., dec. nf, an. 5et 6, 

obs. 158. ” 

(10) Fabrice de Hilden parle d’un en- 
fant de 14 ans qui, pour gagner un pari, 
irrita ses narines à tel point, qu'il se mit 
aussitôt à éternuer des centaines de fois, 
et qu'il fut ensuite frappé de cécilé. 

(11) Bonet, Sepulchr., |. r, sect. xx, 
obs. xvir: — Fabr. Hild., cent. 1v, obs. 
12. —Lancisius, De subit. morte, p.34. 
— Morgagni, op. c., epist. .xIV, n. 26, 
27, 28. ton A SRE ENT 

(12). Morgagni, De sede et çaus, morb., 
epist. x1v, art. 27. FAST Note: 

(13) Riedlin, Lin. med., 1695, p. 148. 

(14) Le cas d'Amatus Lusitanus (I. c.) 
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par des sangsues appliquées sur cette 
partie. On combat l'élernument dù à un 
vice catarrhal caché, en attirant souvent 
du lait tiède par les narines (15) ; on peut 
employer de même le mucilage de se- 
mences de-coing , et l'huile d'amandes 
douces (16). Cn vante aussi l'application 
sur la tête d’emplâtres faitsavec la moelle 
de courge, la farine d’orge, le pourpier, 
quelques jaunes d'œufs, l’huile essentielle 
de roses, et le vinaigre (17), * ou desachets 
remplis d'herbes aromatiques (18). Dans 
les éternuments excessifs des nouveau- 
nés; la fumée du bois d’aloès , recueillie 
avec du coton et appliquée toute chaude 
sur la tête, a été plus d’une fois utile (19). 
On x vu l'éternument cesser par la 
friction des gencives (20). L’odeur de 
l'opium et la teinture de cette sub- 
stance, inspirée par les narines, les onc- 
tions avec le beurre, les ligatures et les 
frictions des extrémités , les nouvelles 
fâcheuses, la contention d'esprit (*), ar- 
rêtent aussi les grands efforts d'éternu- 
ment. Un vomilif a pu les faire disparai- 
tre lorsqu'ils étaient provoqués par des 
insectes contenus dans les narines (21). 


CHAPITRE XI. — DU CORYZA. 
$ Ier. Definition. Littérature. Division, 


4. Définition. — Onappelle coryza (22) 
une affection inflammatoire de la mem- 
brane muqueuse des cavités nasales, avec 
obstruction des narines, étérnument, 
écoulement de pituite, ou d'une humeur 
claire, limpide, äâcre ou puriforme, le 
plus ordinairement avec diminution de 
la sensibilité des organes de l’odorat et 
du goût, accompagnée de céphalée gra- 


nous apprend combien cette méthode de 
traitement est utile. 

(15) Forestus rapporte un cas remar- 
quable de ce genre. 

(16) Horstius, 1. e. 

(17) Amatus ‘Lusitanus, 1i'c: 

(18) Horstius, 1, c. Act. 
dec. 11, vol. x. 

(19) Lentilius, in Eteodr., p, 568, 
1045. 

(20) A Gehema Decas, Obs. med. 

(‘) Les acteurs éternuent très-rarement 
sur la scène, si cela sur arrive même jas 
mais. . … 

(21) :Carpi, L: c. 

(22) Du grec, Koputa; latin: gravedo, 
catarrhüs ad narés, déstillatio ; ‘allemand, 
Schnupfen, Schnuppen ; français, rhume 
de cerveau; anglais, a cold, catching 
cold ; polonais katar, 


med. Ber., 
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vative, de tintements d'oreilles et assez 
fréquemment de fièvre. 

2. Litterature. — Hippocrate (23) at- 
tachait beaucoup d'importance au Coryza; 
les médecins les plus céièbres l’ont imité. 
Toutefois, le catalogue des monographies 
de celle affection est fort peu nombreux, 
puisqu'on ne peut citer que les opuscu- 
les de Schneider (24), de Wedel (25), de 
Frank (26), de Camerarius (27), de 
Scaper (28), de Belger (29), de Langius 
(30) et de Swiederski fl 

3. Division. — On divise ordinaire 
ment la maladie dont il s’agit, quant à 
son siége, en Coryza : 1° des narines ; 2* 
des sinus frontaux ; 3° des sinus maxillai- 


“res, et 40 des sinus sphénoïdaux. Nous 


suivrons la marche adoptée par J.-P. 
Frank pour la description de chacune 
de ces espèces de coryza en particu+ 
lier (31). 


SIT. Symptômes. 


1. Coryza des fosses nasales, — Le 
coryza des fosses nasales débute avec un 
sentiment de sécheresse, dé plénitude, de 
tension de la partie affectée, avec les 
yeux troubles, languissants, rouges, lar- 
moyants, avec une voix voilée, nasale, et 
l'état obtus de l’odorat et du goût. En 
même temps, il survient un éternument 
fréquent et fatigant, et däns beauconp 
de cas des horripilations que remplace, 
par intervalles, une chaleur fugace. À 
cet élat succède un-écoulement abondant 
d'un liquide séreux, chaud, âcre, qui 
passant en même temps dés fosses nasales 
dans là gorge, se mêle aux matières mu- 
queuses de celte cavité, et imprime à 
l'organe du goût une saveur saléé, sou- 
vent semblable à celle du phosphate de 
soude. La partie inférieure des narines et 
la lèvre supérieure sont rouges.et enflam- 
mées. La muqueuse de ces parties et la 


(23) L- c. 

(24) De catarrhis, 1, v, sect. 1, €. 1; et 
Diss. de osse cribriformi. Witeb., 1655. 

(25) Diss. casus laborantis coryza, 


 Jen., 1673. 


(26) Diss. de coryza. Heidelb., 1685. 

(27) Diss. r et n. De coryza sicca, Tub.. 
1689. 

(28) Diss. de coryza. Rostoch,, 17114. 

(29) L: c. 

(50) L. c. 

(") Diss. de coryza. Viln., 1819, 

(51) Fpits de curandis hominum mor- 
bis, L v, P.1, p. 107, 441, 
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membrane intèérne des conduits et des 
sacs lacrymaux sont tuméfiés et s'oppo- 
sent également à l'accès de Pair et au 
passage des larmes dans Îles fosses nasa : 
les. Celles-ci s’écoulent dès-lors sur les 
joues, etla respiration se fait difcilement 
à moins que le malade ne tienne la bou- 


che ouverte. Les jeunes enfants souffrent 
beaucoup de cette difficulté, Le mal ga- 


gne fréquemment là gorge, où les muco- 
sités desséchées par l'air inspiré pendant 
le sommeil, sous forme de chassie ou de 
croûtes, accroissent l’irritation etrendent 
encore la déglutition légèrement doulou- 


reuse. En général, lorsque la maladie a 


acquis son plus haut degré d'intensité, il 
survient des étourdissements, des pesan- 


teurs de tête, ou une douleur frontale 
‘assez vive, non sans que le malade 


| éprouve de la fièvre de nature inflamma- 


toire; surtout le soir, Les vieillards 
s’assoupissent aisément, et les enfants, 
ainsi que nous l’avons observé quelque- 
fois, éprouvent des convulsions; les 
nouveau-nés ne peuvent ni dormir, ni 
téter. La durée de la maladie est ordinai- 
rement de sept jours. Lorsqu'elle touche 


_ à sa fin, au lieu d’une sérosité transpa- 
rente, les malades rendént un liquide un 


péu plus épais, muqüeux, et enfin de là 
lymphe coagulable pure, blanche, jaurie, 
verte, marquée quelquefois de stries de 


sang, ét ilsrecouvrent l'intégrité des fonc- 


tions de l’odorat, du goût et de la respira- 
tion, en même temps qu'ils éprouvent le 
sentiment d’une plus grande liberté 
d'esprit. | il 

2. Coryza du sinus fronts — Le 
coryza du sinus frontal s'accompagne 
d’un sentiment de tension, de plénitude, 
de chaleur intérieure, et de douleur 
tantôt obtuse, tantôt aiguë, lancinante, 
et s'étendant de la racine du nez vers 
l'une des régions sourcilières ou vers les 
deux, avec migraine, céphalalgie, roù- 
geur des yeux, larmoiément, et fièvre 
plus ou moins forte. 

3. Coryza du sinus maxillaire. — 
Le coryza du sinus maxillaire présente 
les symptômes que nous venons d’indi- 
quér, ayant leur siége dans l'intervalle 
qui sépare les dents de l'œil. En outre, 
la cavité nasale qui correspond au côté 
affecté, devient sèche, on bien le mou- 
cher, suivi d’une augmentation de dou- 
leur; n’amène point de mucosités. l:a 
joue du même côté offre une tuméfac- 
tion pâle, chaude; ou devient rouge, et 
les dents en cet endroit sont lé siége 
d’une douléür obtüusé, lorsque lé malade 
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mange ou quand on les touche, en même 
temps que les gencives s'échauffent et 
rougissent, La voûte palatiné devient 
aussi le siége d’un sentiment de pression 
ou de pesanteur, de tension. Lorsque la 
maladie touche à sa terminaison , ce qui 
a souvent lieu au bout d’une ou de deux 
semaines, on voit sortir, souvent avec 
impétuosité ; pendant que le malade in- 
cline la tête, surtout vers le côté sain, 
une pituite visqueuse , gluante, tantôt 
blanche , jaune, verdâtre ; tantôt puri- 
forme et marquée de stries sanguinolen- 
tes ; quelquefois assez fétide et épaisse ; 
le rétablissement de la santé est le résul- 
tat de cet écoulement. Il n’en est pas de 
même quand la résolation de la maladie 
n’a pu s’opérer, ce dont il sera question 
plus bas. $ | 

4. Coryza du sinus Sphenoïdal, — 
Le coryza du sinus sphénoïdal est une 
maladie tellement profonde et cachée, 
que nous n’osons en indiquer les sym- 
ptômes. 


$ III. Causes, Diagnostic, 


1. Causes. — Les prédispositions au 
coryza sont : l’enfance , l'habitude de 
se trop couvrir la tête , la constipation, 
les hémorrhoïdes (32), un érysipèle ha- 
bituel qui ne s’est point développé à son 
siége accoutumé 433), la menstruation 
(”), les pertes de sang (34) ou de semence 
(35), et la diathèsé arthritique (36). Le 


(32) J'ai souvent été étonné, surtout 
dans les pays seplentrionaux, de la 
grande prédisposition des individus hé- 
morrhoïdaires pour le coryza. 

(33) En Lithuanie, le peuple lui-même 
n'ignore pas que les causes de l’érysipèle 
exercent souvent leur influence sur les 
fosses nasales. | 
- (*) J'ai connu plusieurs femmes qui 
pouvaient s’exposer assez impunément 
aux causes du Coryza, pourvu qu’elles le 


fissent hors le témps des régles. 


(54) Les personnes qui se font saisher; 
soit dans un but prophylactique, soit 
pour quélqué maladie légère, ou qui se 
font ouvrir les hémorrloïdes, né tardent 

(35) Pluüsièurs pérsonnes, après avoir 
passé la nuit dans les plaisirs vénériens, 
sônt inévitablement äffectées de coryza le 
matin. 

(56) Stoll (Rätio Médendi, vol. nr, p. 
44), Frank (1: e:; p. 132) et Barthez 
(Abhandl. Gichtkrankh., 2-Bd,; p. 282) 
nous ont äpptis quéllé ést l'influence de 

4 
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coryza, épidémique surtout, reconnaît 


pour causes excitantes celles des fièvres 
catarrhales (37), telles que le printemps 
et l'hiver (38), unélé sec pendant lequel 
règnent les vents du nord, et un au- 
tomne qu'accompagnent les pluies et les 
vents du midi (39), ou ceux du nord, qui 
sont en même temps du sud (40) ; il faut 
en dire autant des variations brusques de 
température. Le coryza sporadique est 
occasionné principalement par l'humidité 
et le refroidissement des pieds et des 
mains (*), l'habitude de placer les ber- 
ceaux des eufants auprès d’un grand feu, 
les courants d'air lorsque le corps est 
échauffé, les voyages de nuit, et ceux 
que l’on entreprend pendant les ardeurs 
du soleil (41). Le travail de la dentition, 
l’odontalgie , la poudre de sable, de ta- 
bac, et les corps étrangers (dont il sera 
longuement question dans le chapitre 
suivani) fixés dans les fosses nasales, les 
vapeurs d'acide hydrochlorique oxygéné, 
et un polype commencant, engendrent 
une espèce de coryza sympathique et lo- 
cal. Nous avons reconnu (42) pour 
cause prochaine du coryza une affection 
inflammatoire de la membrane muqueuse 
des fosses nasales. é 

2. Diagnostic. — On distinguait au- 
trefois dans les écoles le coryza, de l’en- 
chifrenement, en ce que dans le premier 
- il y a écoulement d’une matière séreuse, 
claire ou âcre, tandis que dans le dernier 
l'issue d’une pituite ténue s'opère avec 
une douleur gravative. Il était même 
question alors d’un prétendu coryza sec, 


mais Comme ces diverses formes du co- 


ryza ne diffèrent entre elles que par le 
degré et l'ancienneté, leur distinction n’a 
aucune espèce d'importance. Î sera fort 
utile, au contraire, de diviser cette affec- 
tion en symptomatique et en primitive, 
et en simple et compliquée. Le coryza 


EEE nn 


la diatbèse arthritique pour la production 


du coryza. 

(37) P.i, vol. 1, $ 56, 5. 

(38) Hipp., aph. 29, 25, sect. 111. 

(39) Aph. 13, sect. nr. 

(40) Aph. 14, sect. nr. 

(‘) Les personnes prédisposées au co- 
ryza le contractent souvent après avoir 
touché un linge ou du papier humide ; 

par exemple, un journal sortant à peine 
de l'impression. 

(A) Je range hardiment le corÿza 
parmi les maladies qui atteignent les 
étrangers. | 

(42). V. la définition du çoryza. 
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symptomatique se montre dans les fièvres 
typhoïdes (43), catarrhales (44), dans la 
variole (45), la scarlatine (46), et surtout 
dans la rougeole (*). L’affection des nari- 
nes accompagnant toujours le début de 
ces maladies , il faut prendre garde de 
laisser inapercue l'affection principale , 
erreur dont nous avons cent fois été té- 
moins relativément au typhus. On ne 
doit pas ignorer non plus qu'il survient 
des symptômes de coryza dans quelques 
maladies chroniques, telles que l'infec- 
tion vénérienne, la plique, d’où la né- 
cessité d’une grande précaution dans le 
diagnostic. Rien de plus facile que de 
reconnaître le coryza primitif, surtout 
s’il n’affecte que les fosses nasales et s’il 
est simple. Mais on ne doit s'attendre à. 
trouver celte affection à l’état de simpli- 
cité que chez un individu parfaitement 
sain d’ailleurs, car toutes les fois qu’elle 
atteint des sujets scrofuleux, arthritiques, . 
syphilitiques et affectés de la plique, 
elle est plus grave et offre tout le danger 
d'une maladie très-compliquée (47). Il 
peut arriver aussi, d'un autre côlé, qu'un 
coryza simple, survenu soit chez des en- 
fants , soit chez des adultes doués d'un 
systèmenerveux très-irritable,se présente 
sous l'aspect d’une maladie très-grave et 
très-compliquée (48). Sr. 


$ IIT. Pronostic. Traitement. 


1. Pronostic. — Hippocrate indique 
en peu de mots que le coryza n’est pas tou- 
jours uneaffection légère quandil dit: «Les 
enrouements et les enchifrenements ne 
se résolvent pas toujours chez les person- 
nes très-avancées en àge (49) ; » apho- 
risme dont Van Swieten nous a donné un 
excellent commentaire (50). Ce n'est pas 
seulement chez les vieillards que le co- 


(43) P. 1, v. 4, 49, 1. (Ed. de Leyp.) 

(44) L. c., $ 65, 3. 

(45) P. 1, $ 64. 

(46) Ibid., $ 48. 

(*) Ibid., $ 54. 

(47) V. le chap. suivant. 

(48) J'ai combattu sans peine diverses 
maladies nerveuses, rebelles aux anti- 
spasmodiques, après avoir découvert un 
coryza latent, comme l'unique cause de - 
tous les accidents observés, et il n’y a 
certainement pas lieu de s'étonner que la 
même cause qui irrite les nerfs des fosses . 
nasales, agisse sympathiquement sur le 
système nerveux tout entier. 

(49) Aph..40, sect. n. 

(50) $ 69, n, 6, in Boerhaave. 
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ryza peut avoir des résultats funestes, 
mais aussi chez les enfants ; et les con- 
vulsions auxquelles il donne lieu doi- 
vent, sans aucun doute, être rapportées 
à l’encéphalite (51). Une observation de 
mon père prouve que cette dernière in- 


 flammation est susceptible de développer 


une hydrocéphale aiguë.(52). Le coryza 
reconnait en général les terminaisons 
suivantes : 1° la résolution ; 2° la suppu- 
ration et l’ulcération , el 30 {dans les si- 
nus frontaux et maxillaires) l’hydropisie 
aiguë, dont nous renvoyons l’histoire au 
chapitre de l’ozène, attendu qu’il est à 
peine possible de la distinguer de la sup- 
puration de ces parties. 

- 2. Trailement.— Pouréviter le coryza 
habituel, il faut avoir égard aux causes 


qui prédisposent à cetle affection. En 


général, on doit avoir recours aux moyens 
qui-détournernit le sang de la tête, et, s’il 
s’agit d’un individu pléthorique, à ceux 
qui en diminuent la quantité, et cela 
principalement vers l’époque des équi- 
noxes. Le traitement de la maladie elle- 
même est fondé sur les mèmes indications 
que nous avons établies pour la fièvre 
catarrhale (53). Pourvu qu'on ait soin 
de prescrire un régime diététique conve- 


(51) Au printemps de l’année 1818, je 
fus appelé auprès d’un enfant de trois 
ans, qui, après avoir gardé un coryza 


pendant deux jours sans perdre de sa vi- 


gueur ect de sa gaité, était subitement 
tombé dans des convulsions terribles, 
accompagnées de léthargie. Déjà un autre 
médecin avait eu recours à l’oxide de 
Zinc, au musc, à la valériane, etc. : mais 
dès que j'eus découvert que tous ces ac- 
cidents étaient dus à une affection in- 
flammatoire du cerveau, développée elle- 


même sous l'influence d’un coryza, je fus 


d'avis de remplacer tous ces remèdes 
par le traitement anti-phlogistique, et 


- surtout par les sangsues à la tête, et les 


sinapismes aux extrémités inférieures. 
L'enfant fut ainsi retiré à l'instant des 
portes du tombeau. | 

(52) L. c., p. 139, « Conspeximus vi- 
vum cui à narium Catarrho per duos fere 
menses protraclo, vehemente, obscuritas 
visus, aurium susurrus, loquelæ difficul- 
tas, circuli calvariam cingentis sensus, 
tremor maxillæ cum epileptico insultu 
sat frequente, ac cruris, manusque e la- 
tere sinistro debilitas conspicua, quin 
alia istorum causa apparuerit, non sine 
aquæ in cerebri ventriculis collectæ me- 
tu, successerant. » 

(53) P.1, $ 66. 
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nable , on peut, avec assez de sécurité, 
abandonner à la nature le coryza des 
fosses nasales ; mais il n’en est pas de 


même de cçelui du sinus frontal ou de 


l'antre d'Hygmor. Il faut donc ici, sons 
perdre un instant, recourir , sinon à la 
saignée, du moins aux sangsues appli- 
quées aux narines et aux tempes, ou 
derrière les oreilles et aux gencives pour 
hâter la résolution de l'affection inflam- 
maloire. Dans tous les cas de coryza in- 
tense , après avoir calmé la violence in- 
flammatoire, on doit appliquer sur la nu- 
que soit un sinapisme , soit de l’onguent 
ou un cataplasme préparé avec le tartre 
émétique. Mais il faut user avéc précau- 
tion des médicaments que l'on fait inspi- 
rer par les narines (54), et l'on ne doit 
employer ainsi que les émollients. Dans 
le coryza des enfants, il est nécessaire de 
ramollir d'abord avec le lait de la nour- 
rice les croûtes qui bouchent les fosses 
nasales, après quoi on pourra les extraire 
délicatement à l’aide d’une aiguille por- 

tant un nœud à l’une de ses extrémités. 
On fait des onctions sur la surface ex- 
terne des narines avec du suif ou du 
beurre de majorlaine, ou de l'huile 
d'œufs (55). Le coryza rebelle, chez un 
sujet infecté de quelque vice, se traite 
suivant les principes qui seront exposés - 
au chapitre de l’ozène et de la blennor- 
rhée du nez. Là il sera question en même 
temps, sous le rapport thérapeutique, des 
insectes et autres corps étrangers conte- 
nus dans les fosses nasales. 


CHAPITRE XII. — DE L'OZÈNE ET DE LA 
BLENNORRHÉE DU NEZ. 


$ Ier. Definition: Littérature. Division. 


? 

1. Definition. — On désigne sous le 
nom d’ozène (56) les ulcères des fosses 
nasales , et sous celui de blennorrhiée du 
nez un écoulement de matière puriforme, 
résultat d’une simple sécrétion morbide, 
sans lésiqn de continuité apparente. 

2. Liliérature. — Outre les auteurs 


(54) Plusieurs médicaments qui nous 
paraissent très-doux au goût, irritent vi- 
vement lorsqu'on les introduit dans les 
narines. 

(55) Rosenstein, Kinderkr., 2 Aufl., 
p. 40. | | 

(56) Du grec, 0Ëw, je sens: français, 
ulcère du nez, punaisie ; allemand, Na- 
sengeschwur ; polonais, Wrzod wnosie. 
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qui ont traité des maladies des fosses na- 
sales (57) et du coryza (58), l’ozène a été 
décrite par Rost (59), Voet (60), Weis 
(61)et Boticher (62). | | 

3. Division. — On divise l’ozène sous 
le triple rapport, 1° du siège, en ozène 
des fosses nasales, des sinus frontaux (63) 
et des sinus maxillaires (64); 2° de la na- 
ture de la maladie, en traumatique, catar- 
rhale, métastatique, scorbutique, sero- 
fuleuse , arthritique, vénérienne, carci- 
nomateuse, liée à la plique-et à la lèpre; 
30 des parties affectées, en simple et com- 
pliquée, savoir : avec la carie du cornet 


inférieur , de l’ethmoïde, du sphénoïde ,. 


des os propres du nez, du vomer, des os 
palatins. La blennorhée du nez peut être 
rapportée à la première de ces divisions. 


rl 


(57) Chap. x, $ 1, n.41. 

(58) Chap. x1, $ 4, n. 2. 

(59) Diss. de ozæna. Altd., 1711. 

(60) Diss. de ozæna. Lugd. Bat., 1725. 

(61) Diss. de ozæna, et polypo na- 
rium. Vien., 1782. 

(62) Abhandlung von den Krankheit. 
der Knochen, Knorpel und Sehnen., Ko- 
nigsb., 1787, 5 th. 

(63) Schneider, Diss. de osse frontis. 
Vitcb., 1650.—Runge, De morbis præci- 
puis sinuum ossis frontis-et maxillæ supe- 
rioris. Rintel,, 4758. In Halleri Coll. 
disp. chir., t. 1, n. 11. Mém. de l’Acad. 
roy. de chir., t. 1v. Blumenbach, Prolus. 
anat. de sinubus frontalibus. Gœtt., 1779. 
— Welge, De morbis sinuum frontalium. 
Gœtt., 1788.—Richter, Obs. chir., 1770, 
fase. 1, et Comm. soc. Gœætt., vol. r11, nec 
non Anfangsgr. d. Wundarzneyk., 2B., p. 
315.— Bœttcher, 1. c., p. 176. 


(64) Runge, kæœttcher; 1. c.—Cowper, 
De morbis sinus maxillaris in Jacob 
Drake, Anthropol, nova. Lond., 1707.— 
Bordenave, Précis d'observations sur les 
maladies du sinusmaxillaire, V, Mém. de 
l'Ac. de chir., t. 1, p. 529.— Beaupreau, 
Lettre à Cochois sur les maladies du si- 
pus maxillaire. Paris, 1769.— Fr. Hoff- 
mann, Diss. de fistula maxillari. Hat., 
1735. Op. suppl. 11, t. 11, p. 559. — Wey- 
land, Diss. de ozæna maxillæ cum ulcere 
fistuloso ad angulum oculi intcrnum com- 
plicata. Argent.,1771. V. Weiz, Volstand. 
Auszuge aus d. best. chirurg. disputatio- 
nen. — Siebold, De insol. max. sup. tu- 
more, aliisque ejusdem morbis, 1776.— 
Jourdain, Traité des maladies de la bou- 
che, et des opérations vraiment chirurgi- 
cales de la bouche. Paris, 1778, — Lei- 
nicker, Diss. de sinu maxillari, ejusque 
morbis. Wirceh., 1809, 


$ IE. Ozène traumatique. 


1. Différentes espèces. — On appelle 
traumatique l’ozène qui est produit par 
des violences extérieures (65), ou par 
des irritants mécaniques. On rapporte à 
ces derniers les vers et les insectes qui 
existent, soit dans les sinus frontaux, soit 
dans les fosses nasales elles-mêmes (66); 
soit dans l’antre d'Hygmor (67) ; il en est 
de même des noyaux de cerises (68), des 
grains de plomb (69), des fragments de 
bois (70), des petits cailloux (71) et des 


(65) Dœrner, in Siebold, Samml. chir. 
Beobacht., 1 B., p. 138. RE 

(66) Littre, Histoire de l’Académie des 
sciences, année 1708, p. 42. — Ma- 
loet, ib., an. 1755, p. 34.—Henkel, Eph. 
nat. cur., dec. 11, an. 5, ôbs. 141. — : 
Gabrlieb, Act. nat. cur., vol. nr, obs. 110. 
—Bartholinus, op. cit., cent. 1, hist. 64, : 
t.1, p. 112.—Tulpius, Obs., EL. 1v, ©. x, 
pe 299, tab. vir, fig. 5. = Benivieni, Dé 
abditis morborum causis. Flor., 1507, 
cap. c.—Forest, Obs. et eur. med.,L xx1} 
obs. 28, p. 153. — Blumenbach, 1. €.,. 
$ 8, p. 24.—Sandifort, Excre. ac, 1. 11, 
c. xvi. Ejusd, obs. an. path., 1. 11, c..x, 
p. 125. — Flocket, Trans. of phil. 1795, 
vol. 1, p. 1.—Salzmann, Diss. de verme 
naribus excusso. Argent., 4726. — Hal-- 
leri Disp. pract., vol. 1, n. 25. — Mor- 
gagni, Advers. anat. vi. Animad. 90. * 
De sede et caus, morb., ep. 1,9.—Wohl- 
fart, Obs. de vermibus per naris excretis. 
Hal., 4768. — Hill, Chi». beob. Leipz.; 
4777. Cfr. P. 1, vol. 1; sect, 1, cu, $ 
D 2% 

(67) Heysham, in Medic. communica- 
tions, vol. 1, n. 50. 

(68) Meckel, Neues Archiv. d. pr, : 
Arzneyk., 4 B:, n. 12, 

(69) Eph. nat. cur., cent. x, obs. 80.— 
Ravaton, Chirurgie d'armée, etc. 

(70) Haller, Opusc. pathol., obs: 3: 

(71) Bartholinus, 1. ©., hist. 32, t. # 
p. 54.— Plater, Prax., Basil., 1655. Fr. 
B., c. xv. — Horstii Obs., 1. 1v, obs. 47. 
Op., t. 1, p. 240. Misc. nat, cur., dec. 1, 
an. 4,-obs. 26: dec. 1, an, 5, obs. 79; 
dec. 1, an. 5 et 6, obs. 46; an. 9 et 10, 
obs. 445. Commerc. lit, Nor., 1732, p. 
46. Mem. of the med. soc. of Lond.; 
vol. 1.—Schurig, Lithol, c. 11, Ç 8, p: 101. 
—Clauder, Misc. nat, cur., dec. 11, an.5, 
obs, 97, p. 176. Un fait très-remarquable, 
c'est celui d’une pierre d’un poids de deux 
gros ; qui, par suite d’une chute, ayant 
pénétré dans les fosses nasales, en fut ex- 
traite heureusement, après avoir entre- 
tenu un ozène pendant dix-sept années. 
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grumeaux de sang (72) qui occupent ces 
parties. L'ozène traumatique de F'antre 
d'Hygmor est principalement occasionné 
- par lés maux de dents, par exemple , par 
_ l’odontalgie (73), et surtout par la carie 
des molaires supérieures (74), et leur ex- 
traction inopportune (75), ainsi que par 
les blessures de la joue (76). L’ozène 


traumatique des fosses nasales et dés si- 


nus frontaux est éxtrêmement douloureux 
“et s'accompagne quelquefois d’anosmie, 
de perte de la parole, de convulsions et 
de délire. Nous avons décrit ailleurs 
(77), autant que notre sujet pouvait le 
permettre , la méthode de traitement à 
oproser à ces affections, qui apparlien- 
nent plutôt à la chirurgie qu'à la mé- 
dccine. Fra 


$ IIT. Ozéne catarrhat. 


1. Définition. — On donne le nom 
d'ozène cutarrhal aux abcès des fosses 
nasales développés à la suite d’un coryza. 

2. Osène catarrhal des fosses nasales. 
— Dans l’ozène catarchal des fosses na- 
sales proprement dites, à la suite d’un 
coryza rebelle négligé ou mal traité, l’o- 
dorat se perd de plus en plus, et un pus 
ordinairement sanguinolent s'écoule des 
parines ou est rendu par le moucher ; 
celles-ci sont bouchées le matin par des 
croûtes épaisses que le malade arrache 
d’impatience, ce qui donne alors un libre 
cours à l’ichor. Le malade supporte avec 
peine les changements de température, 
et surtout le froid. Le bout du nez est 
ordinairement gonflé, rouge, et devient 
douloureux, principalement par le mou- 
cher. Il n’est point rare de voir aussi la 
lèvre supérieure entamée. Peu à peu il 
se développe-une odeur fétide non moins 
insupportable pour les malades eux-mê- 
mes que pour les assistants, et qui aug- 
mente graduellement. C’est alors que 
surviennent des symptômes non équivo- 
ques de carie, dont le résultat est ou l’é- 
rosion de la cloison des fosses nasales, ou 


ee 


Æ 


(Rittmeister, in Hufeland's Journ. 1811, 
nov., p. 135.) à 

(12) Voigtel, 1. c., p. 122. 

(75) Lentilius, Eteodrom., p. 58. 
… (74) Richter, 1. e., €. 1x, $ 425. 

(75) Eph. nat. cur., dec. n, an. 6, obs. 
233. Vogel, Beobachtungen, p. 258. — 
Richter, 1. e. 

(76) Richter, 1. c., $ 424. 

(77) Pr, cou, $ 42, 12. 
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la destruction des os. Dès que les chose 

en sont arrivées à ce point, on doit. s’at- 
tendre aux signes ordinaires de la fièvre 
hectique. Les cadavres des individus 
qui ont succombé à cette affection offrent 
la membrane pituitaire dans un état de 
décomposition et dissoute en une espèce 
d’ichor fétide (78). Dans d’autres cas, 
cette membrane, au lieu de présenter 
une perte de substance, a plutôt aug- 
menté de volume et est devenue le siége 
d'excroissances fongueuses , polypeuses, 
stéatomateuses, et d'hydatides (79), ou 
bien elle tombe par suite de son relâche- 
ment, ce qui constitue le polype mu- 
queux (80). Ces diverses altéralions 
semblent plutôt être l'effet d’une inflam- 
mation chronique que d’une suppuratiôn 
franche. En général, jusqu'à ce qu'il ap- 
paraisse des signes certains de carie, et à 
moins que la présence d'un ulcère ne 
soit constatée par l'examen direct, il faut 
craindre de prendre pour un ozène un 
coryza chronique donnant lieu à une 
véritable blennorrhée du nez. L'existence 
de la première de ces affections est sur- 
tout peu probable lorsque le malade est 
sain d’ailleurs et qu’il n’est atteint d’au- 
eun vice, soit scrofuleux, soit arthritique, 
soit vénérien, soit engendré par la pli- 
que. Pour ce qui est du traitement de 
l’ozène catarrhal simple, il faut s’ibstenir 
du fatras des remèdes et de loute irrita- 
tion des fosses nasales , car si la nature 
ne fait elle-même les frais de la guérison 
de l’abcès chez un sujet d’ailleurs sain, 
il y a peu de chose, ou rien, à attendre 
des moyens de l'art. Or, on soutient les 
forces de la nature à l’aide d'un régime 
convenable, d'une température égale 
jour et nuit, un peu chaude, et par le 
soin d’éviter la poussière, la fumée et les 
insectes, but auquel on parvient en in- 
troduisant dans les fosses nasales un 
morceau d’éponge fine, que l’on renou- 
vellera souvent. On doit recommander 
au malade de ne point irriler l'organe 
affecté, soit en le touchant, soit pour 
vouloir l’examiner. On veille à la pro- 


Fr 
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(78) Hopfengaertner, Beytr. z. anat.. 

Geschichte einiger Krankh. in Hufeland'’s 
Journ., 6 B., p. 557. 
(79) Palfyn, Anatomie du corps hu- 
main, p. 4, tract. 4, ©. xv. — Ruysch, 
Obs. anat. chir., 6. — Bonet, Sepulchr.;, 
1. 1, sect. xvu, obs. 10, app. 1. 

(80) Mauchart, Diss. de hernia incar- 
cerata, Ce Ir. | | 
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prelé de celui-ci en faisant inspirer par 


les narines de la décoction de mauve. 


S'il s'agit d’une blennorrhée nasale, on 
peut ajouter à la décoction précédente 
une ou deux cuillerées à café de solu- 
tion de pierre divine (81). On touche les 
ulcères des fosses nasales avec un pinceau 
imbibé de laudanum liquide de Syden- 
ham. Dans la carie des os du nez, l'acide 


phosphorique, convenablement étendu 


d’eau ou d'infusion de sauge, a plus d’une 


fois arrêté les progrès du mal. S'il exis- 


tait en même temps quelque dyscrasie, 
il fauilrait aider l'efficacité des moyens 
indiqués par un traitement spécifique 
approprié. i 

3. Ozène catarrhal du sinus frontal. 
— Les abcès développés dans le sinus 
frontal sous l’inflammation d’un coryza , 
- sont désignés aussi sous le nom d’ozène 
catarrhal. On reconnait cette affection, 
en ayant égard à un corÿza précédent, à 
une douleur pulsative, obtuse, aiguë , 
occupant l'une des régions sus-orbitaires, 
à l'œdème de la paupière et à la rougeur 
de l'œil du côté affecté, qui a souvent 
perdu la faculté visuelle. À moins que le 
pus, dans cette grave maladie, ne vienne 
à se lrayer une voie large dans les fosses 
nasales, on doit s’at'endre à un dénoue- 
ment terrible (82). En effet, le périoste 
détruit, le pus commence par ramollir, 
distendre ; ronger les os eux-mêmes; et 
ou il convertit en une seule cavité les 
deux sinus frontaux, après avoir fait dis- 
paraître la cloison qui les sépare (83), ou 
la lame osseuse qui forme la paroi in- 
terne du sinus, plus faible que l'externe, 
venant à céder à l'effort de la collection 
purulente quila pousse vers le cerveau, 
produit l’assoupissement, la stureur, et 
bientô', par sa rupture, l'apoplexie (84), 
ou la carie ayant ouvert une issue vers 
Ja paup:ère supérieure, remp'it celle-ci 
d’une sanie corrosive, ou bien enfin le 
pus se pratique une autre route du côté 
de l'orbite, et réunit en une seule cavité 
les fo:ses rasales et le sinus maxilläire. 
Des excroissances spongieuses se déve- 
loppent quelquefois dans le sinus frontal 
lui-même, et, si l'on pèse la gravité de 


(81) Chap. n, $3,n.5. . | 

(82) Bartholinus, 1. c., cent. nt. — 
Richter’s Anfangsgrunde d. Wundarzn., 
92 B.. 457. 

(83) Sandifort, Obs. anat.- pathol., 
hante ip 3192240 

(84) Richter, Obs. chir., fase, 11. 
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ces productions morbides, on sera aisé- 


ment convaincu que l’ozène catarrhal 
ne doit être abandonné aux seuls efforts 
de la nature que dans le cas où le pus 
aurait un libre écoulement dans les fos- 
ses nasales, et qu'il faut, sans apporter le 
moindre retard, recourir à la trépanation 
du lieu affecté (85). Les difficultés que 
l'on dit être attachées à cette opération 
(86) ne doivent nullement détourner de 
l'unique moyen qui pent encore sauver 
la vie du malade (87). Le voisinage du 
cerveau indique assez, indépendamment 
des recommandations d’un savant prati- 
cien (88), avec quelles précautions il 
faut procéder dans le reste da traitement, 
qui est presque lout entier du ressort de 
la chirurgie, ét surtout relativement à 
l'emploi des caustiques. 

4. Ozène catarrhal du sinus maxil- 
laire. —— L'ozène catarrhal du sinus 
maxillaire d ffère à peine de celui des” 
sinus frontaux, quant à son origine et à 
sa marche. On reconnait l'existence de 
cette affection, qui se présente assez 
fréquemment, s’il y a eu précédemment 
un coryza dont la résolution ne s'est 
point opérée ; si des signes généraux de 
suppuration se manifestent; s'ii survient 
une douleur pulsative, lancinante, lors- 
que le malade se couche sur la partie af- 
fectée, ou pendant qu’il se mouche; si la 
joue est rouge et gonflée, ou si l'os 
maxillaire présente, soit extérieurement, 
soit à la voùle palatine, une proéminence 
qui cède à la pression des doigts, et qui 
n’est pas partout exemple de fracture; si, 
tandis que la tête est penchée vers le 
côté sain, ou que l'on comprime la joue 
extérieurement , il s'écoule un pus où 
un ichor brunâtre, ou noirâtre et félide ; 
mais surtout s’ilesiste une fistule ou une 
carie. à la joue, à l'orbite, derrière les 
oreilles (89), aux gencives. aux alvéoles, 
au palais, et si en cet endroit les dents 
vacillent, paraissent plus longues, ou 
sont cariées. Les symptômes fournis par 
les excroissances fongueuses (90), poly- 


(85) Richter, 1. c., $ 469, sq. 

(86) Langouth, Pr. de sinus frontalis 
vulnere sine terebratione curando. Witt., 
1748. — Haller, Coll. disput. chir., t4 1, 
n. 10. 

(87) Beer, Repertorium, etc., 2 B., 
p: 74. | 

(88) Richter, 1. c., p. 465. 

(89) Poulain, Journal de médecine, 
L, XXXVI. 

(90) Plainaud, Ubere, schwammichtes 
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peuses {91), par l'ostéostéatôme (92), af- 
fections qui accompagnent souvent l’'o- 
zène, diffèrent à peine de ceux que nous 
venons d'énumérer. Le sinus maxillaire 
acquiert quelquefois dans cette maladie 
un volume énorme, ce que l’on a observé 
également par l'effet d'une simple col- 
Jection de mucus puriforme (93). 11 de- 
Yient évident par là que l’antre d'Hyg- 
mor peut ètre affecté d’hydropisie aiguë, 
extrémemeut dificile de distinguer de 
l'ozène (dont elle diffère toute’ois essen- 
tiellement par le défaut d’abcès). La 
principale cause de l’hydropisie aiguë du 
sinus maxillaire paraît être le coryzi 
chronique de la même cavité, lorsque 
celui-ci vient se joindre au coryza des 
fosses nasales. Alors, en effet, le gonfle- 


ment général de la membrane pituitaire 


bouche aisément l'ouverture qui fait 
communiquer le sinus maxillaire avec le 
méat moyen des fosses nasales, d’où ré- 
su'te la sécheresse de la narine du côté 
affecté. Danstous les cas, oti donne issue 
à la matière puriforme ou au pus ren- 
fermé dans la cavité maxillaire, tantôt par 
l'extraction de la troisième, de la qua- 
trième molaire supérieure, ou d'une au- 
tre dent cariée (94), ainsi que par la sec- 
tion des membranes quitapissent le sinus 
et qui sont peut-être encore saines, 
tantôt par une ouverture pratiquée, soit 
à la tubérosité molaire (95), soit à la 
joue même, soit à la voûte palatine (96), 
en un mot, à l'endroit de la mâchoire le 
plus proéminent. Il faut prendre garde 
en mangeant de faire pénétrer quelque 
parcelle alimentaire dans le sinus par 


_ l'ouverture qui établit une communica- 


Gewachs des sinus maxillaris. V. Desault, 
Auserl. chir. Wahrn. a. d, Fr., {1h., 
Frankf., 4791. — Richter, 1. c. — Sylvi, 
Recueil des actes de la société de santé 
de Lyon, l'an vr, p. 419. 

(91) Ruyschii Obs. med. chir., 77. — 
Richter, 1. c.— Boetcher, 1. c., p. 167. — 


Sandifort, Mus. auat., tab. xxx, sq. 


(92) Gerwey, Bcob. e. Osteosteatom's 
der Highmorshohle. V. Rust's Magaz. f. 
d. gesammte Heilk. Berlin, 1818, 5 B., 
2 Hefts: R 

(95) Buckele, in Museum der IHeil- 
kunde, 5 B., p. 150. — Ammaun, ibid., 
p. 455. - 

(94) Meibomii, Diss. de abscessibus 
iuternis. Dresde, 1718. 

(95) Lamorier, Mémoires de l’Acadé- 
mie de chir, de Paris, t. 1V. 

(96) Richter, 1, c., $ 454. 
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tion accidentelle entre la bouche et cette 
cavité. S'il survient un ulcère avec carie 
et fongosités ; on doit le traiter par les 
moyens chirurgicaux (97): Les injections 
du sinus maxillaire par les fosses nasales 
(98) sont à peine conseillées par Rich- 
ter (99).- 


SIV. Ozsène métastatique, scorbulique, 
scrofuleux. 


1. Osène méctastatique.: — L'ozène 
métastatique , admirablement bien décrit 
par Jourdain (100) et Bourdet(1), affecte 
les fosses nasales et l'antre d'Hygmor. Il se 
développe souventsans avoir été précédé 
du coryza; ses symptômes ne diffèrent 
point de ceux de l’ozène catarrhal, el l'on 
doit chercher ses causes principalement 


dans la résolution imparfaite d’une rou- 


geole (2), d’une variole (3), d'une blen- 
norrhée urétrale (*) , antérieures. Dans 
la violence de la fièvre, nous avons 
même vu, ainsi que d'autres (*), la gan- 


oo 


(97) Richter, L. c., $ 426. En outre Lo- 
der (in Progr. paracentesecs sinus maxil- 
Jaris historia. Jen., 1795) a savamment 
exposé tout ce qui a rapport à ce sujet. 

(98) Jourdain, Mémoires del’Académie 
de chirurgie de Paris, t. x, edit. in-8, 
p- 47: 

(99) L. c., p. 456. | 

-(100) Traité des dépôts dans le sinus 
maxillaire, des fractures et des caries de 
l’une et de l’autre mâchoires. Paris, 
1760. V. Haller, Bibl. chir., vol. 11, p. 
457. | 

(1) Diss. sur les dépôts du sinus maxil- 
laire. Paris, 1764. 

(2j Weudt, Nacbricht v. d. klin. In 
stitut v. Erlang. 
(3) Devers, dans Desault, Journal de 
chirurgie, vol. 11, n.24, et dans le Journ. 

de médecine, 1. xc1, p. 281. 

(*) En 18920, j'ai traité un jeune scro- 
fuleux qui avait été souvent sujet au Co- 
ryza pendant son enfance, et qui, à la 
suite d’une blennorrhée urétrale négligée 
et mal traitée, fut atteint d’un ozène des 
fosses nasales excessivement intense. La 
décoction de salsepareille, les cautères 
au bras, Pæthiops antimonial, apportè- 
rent quelque soulagement; mais la gué- 
rison presque complète de la maladie est 
due à l'introduction dans l’urètre, pour 
rappeler l'écoulement ancien, de bou- 
gies enduites d’onguent oplhthalmique 
rouge. 

(*) Reimar, Vorrede ad Antrechaux 
von d. Pest. in Toulon, p. 73. 
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grène attaquer le périoste du sinus maxil- 
laire. Le traitement ne diffère point de 
celui de l’ozène catarrhad. En outre, 
c'est ici le cas de recourir aux cautères 
du bras, au rétablissement de la blennor- 
rhée ; ainsi qu'à l'usage de la décoction 
de-douce-amère et de racine de squine 
et de bardane. 

2 Osène scorbutique. — L'ozène 
scorbutique est aussi exclusivement pro- 
pre à l'antre d'Hygmor, etil n'est pas 
étonnant que-la désorganisation de la 
bouche, et surtout des gencives, vienne à 
se communiquer à la cavité maxillaire, 
communicalion toutefoisque nous avons 
seulement-observéedans l’âge avancé, où 
il n'existe plus de dents molaires. On ne 


rencontre dans aucun cas une fétidité’ 


aussi insupportable que dans celui dont 
il s’agit ici. La inort, qui précède quel- 
quefois, la gangrène (4), est inévitable. 
Le traitement doit être dirigé d'après ce- 
lui du scorbut (5). 

8. Ozène scrofuleux. — La diathèse 
scrofuleuse prépare la voie aux causes de 
toutes lesespèces d’ozène; ilnoussouvient 
même à peine d'avoir observé de ces 
sorles d’affections dues à un coryza pré- 
cédent, chez d’autres sujets que chez les 
scrofuleux. Mais nous n'avons jamais vu 
l’ozène simplement serofaleux affecter 
d’autres parties que les fosses nasales, ét 
cela seulement vers l'extrémité du nez. 
Cet endroit, en même temps que les au- 
tres, el souvent Ja lèvre supérieure, sont 
gonflés, rouges, luisants, et couverts de 
tubercules, de petits ulcères, et de croû- 
tes qui tombent et se renouvellent sans 
cesse. Il existe rarement du prurit. Les 
narinessont fréquemment bouchées, sur- 
tout quandl'affection externe diminue ou 
disparaît pour un temps. Dans ce cas, les 
yeux participent aussi à la maladie et 
font craindre une fistule lacrymale. L’af- 
fection que nous décrivons attaque ordi- 


nairement les enfants des deux sexes, de 


la quatrième à la septième- année. Plus 
tard , nous ne l'avons observée que chez 
les femmes; et chez celles surtout quine 
sont pas bien réglées ; en pareil cas, elle 
est souvent liée avec l’ulcération de la 
tête (6) et la teigne. Quelquefois, princi- 
palement lorsque le malade éprouve du 


(4) Saviard, Nouveau recueil d’obser- 
Vations de chirurgie. 

(5) P.uir, chap. du Scorbut. 

(6) Eph, nat, cur., dec. u, an, 40, 
0bs. 43, | 
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prurit dans les fosses nasales, il existe des | 


vers intestinaux dont personne n’ignore 
l'influence sur cet organe (7). Il faut en gé- | 
néral s’enquérir avec soin s’il n’y aurait | 


pas, outrela maladie scrofuleuse, quelque | 


vice syphilitique latent, L'ozène scrofu- | 
leux simple s'accompagne rarement de : 


-carie , et dès-lors, à l’aide de beaucoup 


de patience , on parvient du tnoins à le | 


guérir plus facilement que les, autres. es- 


pèces de la même,affection. Pour cela, le | 


malade doit être exposé à l'influence 


d'une température modérée , toujours : 


égale, d’un air pur, et s'abstenir de 
porter les doigts à son nez. Ilest surtout 


nécessaire d'attendre la chute spontanée | 


des croûtes et de ne recourir pour cela à 
aucune espèce de topique, car ici tout 
est irritant, excepté dans quelques cas 
la crème de lait et la décoction de 
mauve. Il est au contraire utile de faire 


usage des révulsifs, tels que l’onguent ou 
Pemplâtre de tartre émétique, employé 


en frictions ou appliquésur la nuque; le 


calomel ou la racine de j:lap, comme : 


purgatifs, mais surtout les cautères aux 
bras. Ou doit combattre en même temps, 
autant que possible, la diathèse scrofa- 
leuse par un régime convenable et les 
moyens curatifs indiqués. L'hydrochlo- 
rate de chaux et l'æthiops anlimonial, à 
très-pelites doses, l’emportent sur tous 
les autres médicaments; je dis à très-pe- 
tites doses, car si la légère quantité de 
mercure que contient l’æthiops antimo- 
nial vient à provoquer le ptyalisme, tout 
est au pire ; ce que Pon comprendra sans 
peine si l’on fait attention aux rapports 
qui unissent la cavité buccale avec les 


fosses nasales. En outre, l’usage interne : 


de la décoction de violette tricolore a des 
effets d'autant plus salutaires que le ma- 
lade est plus jeune. 


$ V. Ozène arthritique, venérien, car- 
cinomaleux, lie à la plique, et le 
preux. | 


1. Osène arthritique. — Le coryza 
négligé chez un sujet atteint d’arthritis 
dégénère quelquefois en ozène, qué l’on 
peut appeler arthritique. Nous avons vu 
aussi les dartres du scrotum dissipées 
sans précaution se porter sur la mem- 
brane pituitaire. La partie affectée était 
devenue le siége de prurit, de rougeur, 


(7) Buchner, Diss. de pruriente naso 
frequente vermium indice, Hal., 1757, 


| 
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de pustules miliformes qui gagnaient-la 
lèvre supérieuré et répandaient une 
odeur fétide. On combattait la maladie 
par des cautères aux jambes (8), la dé- 
coction de douce-amère, les bains sulfu- 
reux, et l’on faisait inspirer par les na- 
rines de l’eau tiède avec du lait. Les 
calculs développés dans les fosses nasales 
(9) sont-ils d’origine artbritique? - 

2. Ozène vénerien. — La forme de la 
syphilis la plus funeste est l'ozène ap- 
pelé vénérien , maladie qu'ont spéciale- 


® ment décrite Hundertmark (10) et Meyer 


L 2 


(11), outre les auteurs qui ont traité de 


l'infection syphilitique en général. Elle 


a fréquemment son siége dans Les fosses 
nasales proprement dites, quoique les 
sinus frontaux et maxillaires n’en soient 
pas toujours exempts. En général, l'ozène 
dont il s’agit se développe avec une ex- 
trême lenteur. Le malade n’éprouve au- 
tre chose au début que la gène qui ré- 
sulte de l’une des fosses nasales (rare- 
ment des deux) bouchée, gène qu’il s’ef- 
force de vaincre en inspirant ou en expi: 
rant fortement l'air par les narines , ou 
bien en comprimant les côtés du nez 
avec le doigt. Peu à peu il survient de 
la douleur dans le nez. Tous ces symptô- 


mes s’exaspèrent le soir et diminuent 


d'intensité le matin. Quelques malades 
sont momentanément soulagés par l'éter- 
nument ; cependant, le nez acquiertun 
volume plus considérable, soit en totalité, 
soit d’un seul côté, et les fosses nasales 
se remplissent de croûles de différentes 
formes, souvent en spirale, qui cachent 


fréquemment de petits ulcères à fond 


lardacé , à bords rouges et élevés. Au 
bout d'un ou de deux ans, les narines, 
d’ailleurs sèches, après être devenues le 
siége d’une fétidité insupportable au 
malade lui-même, laissent écouler quel- 
ques gouttes d'un ichor brun ou notrâtre 
et de mauvaise odeur. Cet écoulement a 
le plus souvent lieu après la chate spon- 


om 


(8) On peut voir déjà daus Scultet (in 
Armament. chir., obs. 57) et dans les 
Eph., an. 3, obs. 214, combien. grande 
est l'influence des cautères dans quelques 
espèces d’ozène. Les sétons n'ont pas une 
moindre efficacité, d’après le témoignage 
de Fabr. de Hilden, cent. 11, obs, 253, 

(9) Gabr. Clauderi Coll. acad., t. ur, 
p. 609. 

(10) Pr. de ozæna venerea. Lips., 1758. 

(41) Commentatio de ozæna vencrea 
çasus singularis. Hamb:, 1785. 
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, A Fe 
tanée ou provoquée des eroûtes. Mais 
bientôt l'apparition de fragments osseux 


‘qui se séparent de l'endroit affecté vient 


inspirer au malade l'effroi le plus terri- 
ble. Cet accident amène bien un peu de 
soulagement ; mais, par suite de sa con- 
tinuité, là cloison ne tarde pas à être dé- 
truite, la racine du nez tombe. Ses ailes 
restent béantes, et une odeur fétide, re- 
poussante alors aussi pour les assistants, 
s'exhale d'une cavité hideuse qui est 
quelquefois le siége d'un écoulement 
sanguinolent. Quand les choses sont par- 
venues à ce point, la luette, le palais, les 
sinus maxillaires et frontaux se désorga- 
nisent; la voix s’altère, devient aiguë, dé- 


. sagréable, nasillarde; les aliments et les 


boissons remontent dans les fosses nasales; 
les orbites et les yeux participent au dé- 
sordre. J.-P. Frank (12) a vu sur un indi- 
vidu mort à Bruxelles les fosses nasales 
détruites en totalité, ainsi que les os et le 
voile du palais, par un ozène vénérien, 
de manière à ne plus constituer avec les 
sinus maxillaires qu'une grande cavité 
d’un aspect horrible. En général, la carie 
attaque d'abord les os les plus légers , 
comue les cornets, l’ethmoïde, et plus 
tard , seulement les autres os plus durs. 
Ce n’est point ici le lieu de parler de la 
cause de toutes ces graves altérations , 
c'est-à-dire de la contagion syphilitique, 
tantôt immédiatement appliquée sur l’or- 
gane malade, tantôt communiquée par 
voie indirecte: Nous dirons seulement 
qu’en pareil cas le diagnostic est très- 
difhcite , sans un aveu du malade à cet 
égard; car, bien que l’ozène vénérien 
ait ses signes caractéristiques, comme le 
développement lent de la maladie, toute- 
fois avec progrès rapides de là carie, 
l’odeur fétide des fosses nasales, et sur- 
tout l'écoulement d’ichor brun ou noi- 
râtre, dont elles sont le siége, nous 
avouerons cependant que tout cela ne 
suffit point pour porter un diagnostic 
certain (à moins qu’il n’existe en même 
temps auprès de la partie affectée des 
ulcères offrant le caractère tout-à- fait 
vénérien, ou d’autres symptômes syphili- 
tiques). On rencontre surtout les plus gra 
ves diflicultés si l’ozène s'est développé 
sous l'influence d'autres causes ; par 
exemple d’un corÿza chez uu individu 
qui porte encore sur lui le germe d'une 
infection vénérienne antérieure qui n’a 
pas été entièrement déracinée. Boerhaave 


(12) Le C9 P° 112, 


“ 
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pronostic : Qui præter id, quod art 


hé 


potestas habet, promiltere non vult, ca, went n: Lre 

“appropriés et surtout à un régime conve- 
724 e . 

_nable. Il faut user avec précaution des 


vebit inania jactare, quando fœdum , 
putrem , rancidum ichorem naribus 
emungi copiose videt...» «Sed, omnia 
bona sedulo applicans, negligens nihil, 
varia tenlans, semper interim de exitu 
sollicitus in prognosi prudens vstentores 
securus ridebit, dum interim miseres- 
cit æsris(13).En effet, ilsera souvent pos- 
sible, à l'aide d’une bonne médication, 
d'empêcher que le vice vénérien ne porte 
ses ravages dans le reste du corps, et 
d'arrêter les progrès du mal, alors mème 
que des parties osseuses ont déjà été dé- 


truites par la carie, et que d’autres ont 


contracté des adhérences entre elles par 
l'effet du ramoilissement (14) dont elles 
étaientlesiége. Mais la diformité qui ré- 
sulte de cesaltérations restera toujours in- 
carable el ne disparaitraque par un nez ur- 
tificiel. Le traitement de l’ozène vénérien 
sera indiqué dans notretraité dela syphilis 
(15); mais, en attendant, il sera bon de 


se rappeler qu'il n’est aucune forme de 
Ja maladie vénérienne qui réclame plus 


de temps et de patience quel’ozène, pour 
laquelle il ne suffit pas d'un traitement 
de quelques mois, mais de plusieurs an- 
nées. Nous commencons par administrer 
le sublimé à l’intérieur, à moins que les 
contre-indications ordinaires ne s’y op- 
posent. La marche de l'affection étant 
enrayée par ce moyen, nous avons re- 
cours à une médication plus douce, sa- 
voir : aux frictions avec l’onguent mer- 


curiel , à petites doses, par exemple de- 


puis un demi-scrupule jusqu'à un scru- 
pule par jour, jusqu’à ce qu’il survienne 
des symptômes de salivation. En effet, la 
méthode violente que plusieurs conseil- 
lent, et que nous ne reje'ons pas absolu- 
ment dans les autres formes de la syphi- 
lis, est ici évidemment nuisible. Il im- 
porte aussi beaucoup de tenir compte des 
complications de la maladie avec les 
diathèses scrofuleuse, arthritique, carci- 
nomaleuse , qui entretiennent fréquem- 


(15) In Præfat. aphrodisiaci. 

(14) Chez une femme qui avait été af- 
fectée autrefois de syphilis, les ouvertures 
postérieures manquaient, à cause de 
l’adhérence du voile du palais avec la 
paroi postérieure du pharyax. V. Otto, 
Soltene Beob. z. Anatomie, Physiol. u. 


# Pathol. gehorig. Breslau, 1816. 


(15) P, 1v. 


le m 
he 
: 


nent ne soit associé à d’autres remèdes 


= 


moyens locaux de peur d'irriter la partie 
affectée. Un mélange de solution de su- 
blimé corrosif et de décoction de mauve 
(16), avec addition de quelques gouttes 
de laudanum de Sydenham, pour les ma- 
lades très-sensibles, mélange que l’on 
fait inspirer au malade par les narines, 
une où deux fois par jour, tel est le 
moyen qui nous à paru préférable en 
pareil cas. S'il s’ensuivait de l’irritation,. 
il faudrait la calmer promptement avec 
la solution d’acétate de plomb. Nous 
avons combattu la carie avec avantage 
par l'acide phosphorique dissous dans 
l’eau ou ue infusion de sauge, et appli- 
qué aux parines. 

3. Ozène carcinomateux, lié à la pli 
que et à la lèpre. — Des ulcères cancé- 
reux peuvent se développer dans les fos- 
ses nasales (ozène carcinomateux) comme 
partout ailleurs. La maladie débute le 
plus ordinairement par un noyau dur à 
l'extrémité du nez (squirrhe). Dans d'an- 
tres circonstances, elle est précédée de 
prurit, et présente d’abord une papule 
rouge dans quelque point du même or- 
gane, laquelle finit par se convertir en 
un ulcère cancéreux. La partie affectée 
est évidemment gonflée, et fournit un 
ichor fétide. Cette affreuse maladie ne 
nous à jamais paru plus fréquente et se 
développer avec plus de rapidité que 
chez les individus affectés de la plique. 
Mais en outre, il existe très-certaine- 
ment un ozène tenant uniquement de la 
nature de la plique. Les premiers symp- 
tômes de celle affection sout la sécheresse, 
le rétrécissement des fosses nasales, et 
quelquefois l'anosmie. Vient ensuite le 
gonflement du nez, dont l'accroissement 
progressif amène un écartement si con- 
sidérab'e des ailes de cet organe que la 
capacité des fasses nasales en est dou- 
blée. I n'est point rare de voir le nez se 
rélracter pour ainsi dire sur lui-même. 
La membrane pituitaire se couvre d’un 
grand nombre de petits u'cères qui se 
transforment en croûtes noires: lors- 
qu'elle est détruite, les cartilages,, celui 
de la cloison principalement, se désorga- 


EE g 


(16) Par exemple, un grain de sublimé 
dans une once d’eau distillée, pour six 
onces de décoction de mauve 
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nisent à leur tour, et la peau de la face 
la plus rapprochée du mal devient en 
même temps livide. Les glandes sous- 
maxillaires sont souvent gonîflées; les 
oreilles font percevoir des tintements, 
Ja tête devient douloureuse, pour ne rien 
dire des autres symplômes prop'es à la 
diathèse de la plique (17). A l’état avancé, 
la maladie présente l'aspecl carcinoma- 
teux, mais il faut bien se garder de con- 
fondre un uleère syphilitique des fosses 
naäsales, survenu accidentellement chez 
un sujet affecté de la plique, ce qui ar- 
rive fréquemment, avec l’ozène, qui ne 
reconnait d'autre cause que cette der- 
nière maladie. Examiné avec attention, 
celui-ci offre la plus grande analogie avec 
Jozène lépreux. On sait en effet que, 
dans la lèpre, les fosses nasales sont des- 
séchées (18), rétrécies (19),. excoriées 
(20); que l’odorat diminue (21), que le 
nez acquiert un volume anormal (22), ct 
que la face devient livide (23). On dit 
que la racine de salsepareille a produit 
de bons résultats dans l’ozène carcino- 
maleux (24). Pour ce qui concerne les 
deux autres espèces d'ozène, nous sommes 
forcés de renvoyer le lecteur au traite- 
ment général de la ptique et de la lèpre. 
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(17) P. x. 

(18) « Nares desiccantur. » (Haly 
Abas, Theoric., 1. van, c. xv. Deelephan- 
tia.) 

(19) « Et apparet in naso, et fortasse 
fit opilatio in naso, et privatio olfactus. » 
(Avicenna, lib. can. 1v, fen. 111, C. 11, 
De signis.) « Apgustatio narium unde 
(ægri) videntur loqui cum naso. » (Theo- 
doricus, in Chirurgia, c. Lv. De lepra.) 

(20) « Item cognoscuntur (leprosi) ex 
vulnere (ulcere) existente in naribus. » 
(Arnold Bachuone S. de Villa-Nova, Op. 
de signis leprosorum). 

(21) Hensler, V. Abendland. Aus- 
satze, elc., p. 157. 4 

(22) « Nares eis (leéprosis) gracilantur, 

aut maxime ingrossantur, et difficile 
emitluut flatum per nares. » (Lanfrancus, 
in arte complet. chir., c. vu. De lepra 
et indiciis leprosis.) 
(25) « Signa (lepræ) infallibilia sunt… 
di'atatio narium exterius, et coarctatio 
interius cum difticullate auhelitus, et 
quasi si cum naribus loqueretur, et color 
faciei lividus. » (Gordonias, in Lib, 
med., P.1,c. xxr1. De lepra). 

(24) Abb. f. pr, Aerzte, 4 th., 2 Heft., 
P: 141. 


e 


CHAPITRE XIII, — DE L'É?ISTAXIS. 


$ Ier, Définition. Litterature. Angio- 
logie des fosses nasales. 


1. Definition. — On nomme epistaxis 
(25) un écoulement de sang par les vais- 
seaux internes du nez. + 

2. Litiérature. — Coschwitz (26), 
Sebiz (27), Luder (28), Schenk (29), Vo- 
gler (30), Ubbenius (31), Wedel (32), 


 Sartorius (33), Lombard (34), Walds- 


chmid (35), Eysel (36), Albert (37), Haen 
(35), Goebel (39), Jantke (40), Proust 


(25) Synon. Rhinorrhagie sanguine ; 
du grec, pv, nez, hémorrhagie (car les 
anciens entendaient: sous le nom d'hé- 
morrhagie, sans désigner le siége, celle 
qui a lieu par les narines); français, hé- 
morrhagie, ou saignement de nez; alle- 
mand, Nasenbluten; anglais, bleeding,-or 
hæmorrhage from ‘he nose; polonais, 
Krwotok z nosa. | 

(26) Diss. de hæmorrhagia narium. 
Basil., 1616... 

(27) Diss. de 
Argent., 1649. 

(28) Diss. de 
Altd., 1665. 

(29) Diss. de 
Jen:, 1668. à 

(30) Diss. de 
Helmst., 1675. 

(31) Diss. de hæmorrhagia narium. 
Ludg. Bat,, 1676. | L 

(52) Diss. æger hæmorrhagia narium 
Jaborans. Jen., 1679, et Diss. de hæmor- 
rhagia narium. Jen., 1718. 

(33) Diss. de admiranda narium hæ- 
morrhagia nuper observata. Altd., 1682, 

(34) Diss. de hæmorrhagia narium.. 
Marb., 1686. | 

(55) Diss. de hæmorrhagia narium. 
Marb., 1686. | 

(36) Diss. de hæmorrhagia narium. 
Erf.,; 1687. 

(37) Diss. veram pathol. hæmorrhagiæ 
narium Sistens. Hal., 1704. 

(38) Diss. de hærmorrhagia 
Argent., 1711, PME 

(59) Diss. de hæmorrhagia in genere, 


hæmorrhagia narium. 
hæmorrhagia narium, 
hæmorrhagia narium. 


hæmorrhagia narium, 


narium. 


et speciatim narium. Ultra]., 1747. 


(40) Diss. manductio ad theoriam, et 
praxin de hæmorrhagia narium. Altd., 
41751, 


\ 
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(41), Boehmer (42), Pluskey (43), Acrel 
(44), Eltz (45), Kletten (46), ont bien 
publié sur l’épistaxis des opuscules esti- 
mables, mais la seule monographie com- 
piète de celte maladie qui existe est due 
à Ernest Onofrio (47), auteur à peine 
connu (48), que mon père a suivi dans 
son beau chapitre sur l’épistaxis (49), au- 
quel il n'y à presque rieu à ajouter. 

* 8. Angioiogie des fosses nasales. Par 
la raison qu'Onofrio doit à des connais- 
sances anatomiques approfondies d'avoir 
excellé dans la doctriné de l’épistaxis, 
nous engageons le lecteur, en commen- 


cänt ce chapitre, à se rappeler l’angiolo- 


gie des fosses nasales (50). 


(41) Diss. de hæmorrhagia narium in 


senibus. Hal., 1752. 


(42) Diss. de sanguinis profluvio e na- 
ribus, eo; quod in senibus observatur. 
Hal., 1774, 

(45) Diss. de hæmorrhagia narium, 
Vien., 171717. | \ 

(44) Diss. dé epistaxi. Upsal.; 1797, 
V: Rudolphi; Schwedische Annalen, 4 
Heft., p. 195. 

(45) Diss. de hæmorrhägia narium. 
Wittemb., 1798. 

(46) Pr. de hæmorrhagia /narium in 
morbis acutis critica, et salutari. Witt., 
4809. 

(A7) De näriuin hæmorrhagia commen- 
LÉTUULRE NN ES 

(48) Ainsi le savant Ploucquet n’a pas 
dit un seul mot d'Onofrio. V. le Réper- 
toire de médecine pratique et de chirur- 


“gie, art. Hémorrhagie nasale, 


(49) Epitome de eur. hom. morbis, 
vol. v, p. 11. Cfr. Arcimowicz, Diss, de 
epistaxi. Viin.; 1819. 


(50) « Veriarum historia pene 
tuimur, » disait de son temps Haller 


- (Elem. physiol., t. v, p. 150). Depuis 


celle époque la lacune a été admirable- 


miënt bién reniplie par I. G. Walter, dans 


son Epistola anätomica de venis oculi. 
Berol., 1778. « Copiosis admodum, ditil, 
nec multum anteriore superficie custodi- 
is, posterius vero cum ossibus, atque 
cum cartilaginibus fortiter connexis vasis 
irrigantur (narium antra), quæ otiginem 
habent ex spheno-palatina arteria eum 
anteriore, fum posteriore, ex palatina, 
ex infraorbitali, ex dentali superiore, et 
posteriore, et quod praclicorum magis 
attentionem meretur, ex arteria éthmoi- 
dali Cum anteriore, tum posteriore ; quæ 
yero in venas correspondentes deplentur, 
et quidém per venas sphëno-palatinas, 
quæ conducunt sanguinem in unur ex 
ramis profundis jugularis externæ, et per 


desti- 


MALADIES | 


SIL. Symplômes. f 
1, Symptômes precurseurs.--Il n'est 
point rare que l'épistaxis survienne sans! 
signes précurseurs. Chez beaucoup de! 
sujets cependant, cet écoulement est an-! 
noncé par des vertiges, de lasomnolence, | 
de la stupeur, des terreurs pendant le’ 
sommeil, comme si des spectres rouges | 
et effrayants se présentaient devant les! 
yeux; par la rougeur et la chaleur, soit! 
d’une joue, soit d’une oreille; par des; 
douleurs de tête, par l'éclat, le trouble, | 
le larmoiement des yeux ; par des tinte-! 
ments d'oreille, des bourdonnements, la: 
surdité; par le battement plus fort des: 
artères des tempes et du cou, par un sen- 
timent de plénitude, de tension, de sé-: 
cheresse, de chaleur, de prurit et de cha- 
touillement dans les fosses nasales; par 
un pouls plein, onduleux, battant deux. 
fois sous le doigt, ou dicrote, quelque- ! 
fois vibrant, sur l’un des bras seulement; 
par les selles et les urines rares, la sé-} 
cheresse de la peau; par la tension , sans ! 
douleur, de la région précordiale ; par | 
des palpitations de ventre et des anxiétés ! 
subites. 
2. Symptômes constitutifs.—Le sang | 
coule des narines, tantôt goutte à goutte, : 
tantôt par un filet assez peu considéra- | 
ble , et dans l’un et l’autre cas, des deux | 
côtés à la fois, le plus ordinairement. | 
Mais dans d’autres circonstances, l’é- | 
coulement est comme une espèce de tor- | 
rent quise précipite , non-seulement par | 
les deux ouvertures nasales, mais encore ! 
par la bouche. Les observations, plu-. 
sieurs fois confirmées par notre propre: 
expérience, d'Amatus Lusitanus (51), de! 
Rbodius (52), de Fabrice de Hilden (53), | 


vénas eéthmoidalés anteriorem, et poste- 
riorem, nasalemique , quarum sanguis in ! 
truncum venæ ophthalmicæ;, et ex hoc in. 
sinum cavernosum cerébri ducituf. » 
L. c. Or nous croyons inutile d’observér 
ici que les artères des fosses nasales pro: 
viennent, tant de la carotidé externe que 
de l’interne, et que les veines versent le 
sang qu'elles en reçoivent, en partie 
dans les jugulaires externes, et en partié 
dans les internes, par les sinus apparënts 
du cerveau, d’où ce liquide va se jéter de 
chaque côté du cou, danis les veines sous: 
clavières. | 
(51) Cent. n, cur. 100 (de 20 à 99 li= 
vres. ë 
(52) Cent. 1, obs. 99 (18 livres dans 
l'espace de 36 heures). 7 
(55) Cent. 1, obs. 16; 11, obs. 15; Sét; 


L 
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Schenk (55', de Blankard’ (56), de Bu- 
choloz (51) et autres (58), montrent jus- 
qu’où peutaller la quantité de sang perdu 
en pareil cas. Quant à sa qualité, nous 
avons toujours trouvé cé liquide à l'état 
normal, sauf une consistance moindre 
où plus grande. D’autres ont observé 
qu'il était presque froid (59). Il n’est 
point rare de voir le sang se coaguler en 
une espèce de polype long et rouge, qui 
pend sur les lèvres, et dont la chutéest 
suivie d’un écoulement plus abondant. 


SIT, Causes. 


1. Causes prédisposantes.— Les pré- 
dispositions à l'épistaxis sont : l'enfance 
(60), principalement celle que caractéri- 
sent un esprit vif et uné organisation 
peu ferme, mais sensible et vigoureuse ; 
le sexe masculin avant la puberté (61), 


an, obs. 2; n,v, obs. 72; vi, obs. 77. 
: (64) Anatom. renov., L. 11, €. vi (48 li- 
YVES" , | 

(*) L. xin1, 6bs. 10, 14 (12 livres). 

(55) L. r, obs. 188, 360; I. 11, obs. 78. 

(56) Colléct. med. phys., cent. vn, 
n. 27. 

(57) Tode, Med. chir. Bemerk,, 2 B., 
p. 84. » 
(58) Act. erud, Lips., 1688, p. 205 (75 
livres én dix jours). Nov. act. nat. cur., 
vol. vu, 6bs. 22, Eph. nat. cur., dec. 1, 
an, 4, obs. 24; an. 2, obs. 295; dec. n, 
lan. 2, obs. 154 (une des veines exté- 
rieures du nez avait été ouverté) ; an. #0, 
.6bS. 147; dec. 11, an. 2, obs. 132 (par 
les angles des yeux en même temps) ; 
an. 9, 10, obs. 186. à 
(59) Clauderus, in Eph. nat. cur., dec. 
11, an. 4, obs. 139 (chez une ferñnme scor- 
butrque) . Mon père a observé sur lui- 
même, étant affecté du tÿphus, à Rastad, 


de Bartholin (54), de Forestus (*), de 
| 
| 
| 


en 1771, que le sang qu'il avait pérdu 


par une épistaxis était présqué froid. 
| (60) On possède cependant quelques 
exemples d’épistaxis survenus chez de 
três-jeunés enfants. Ainsi Wedel l’a ob- 
sérvéé sur un enfant de treize semaines 
(Abhandi. d. Akad, d. N. F., 15 B., 
Wahrnehm , 79), et Poblius sur des 
nouveau-nés. (J.-P. Frank, Delectus 
opusc. med., vol, vin, p. 291.) Ag mo- 
ment où j'écris, j’ai devant les yeux un 
enfant, non encoré sevré, qui souffre en 
même temps, et de l’éruption de ses 
dents canines, et d’une épistaxis inquié: 
lante. ; 

(61) Plus tard, en effet, elle devient 
plus fréquente chez les femmes, parce 


# 
un vice héréditaire (62), les scrofules , 
une constitution annuelle inconnue (63), 
le printemps, surtout si au froid d’un 
hiver rude succède brusquement üne 
température trop chaude (64). 


2. Causes excilantes. — L'épistaxis 


est provoquée par toutés les violences: 
exercées sut les narines, telles que les 
contusions, les coups, les blessures, 
l'extraction dés polypes (65) et dés poils 
(66), l’ozène (67), la fracture des os du 
nez et du crâne, ou la dépression de ce- 


lui-ci près du sinus falciforme (68), les 


qu’elle remplace souvent les règles, Cfr. 
Nicolai, Patholog., 2 B., p. 364. 

(62) Fordyce parle d’un homme sujet 
à une epistaxis quotidienne, et dont les 
enfants offraient la même prédisposition 
par suite de laquelle une petite fille suc 
comba. (Abh. f. pr. Aerzte, 2 B., p. 477.) 
Spangenberg a connu une famille dont 
tous les individus du sexe féminin étaient 
sujets aux hémorrhägies nasales, mais 
nullément ceux de l’aütre sexe. (Ueb. d. 


Blutflusse in med. Hinsicht. Braunchsw., 


4805, p. 196.) Un cas semblable s’est of- 
fert à moi chez une famille lithuaniénne, 
affectée en même temps d’ictère. 

(65) Morgagni dit : « Reperi, anno 
1200, inleritum hôminum ingentem fuisse 
ex fluxu sanguinisenaribus spatio 24 ho- 
rarumin Etruria, et Romandiola, aliisque 
in locis. « (De sed. ét Caus. morb., epist. 


x1Ÿ, n. 25.) Cette epistaxis était vraisems 


bläblement un symptôme de quelque 
fièvré pestilentielle. 

(64) J'écris à Vilna. 

(65) Voy. Heister, Iüst. chir., P: 11, 
sect. 11, ©: Lxx1, n. 10. J'ai vu une épistaxis 
mortelle, à l'hôpital de Vienne, après 
l'opération d’un polype des fosses na- 
sales, p'atiquée par lé chirufgien Sartori. 

(66) Un perruquier de Venise, én cou: 
pant maladroitement les poils des na- 
rines, provoqua uné hémorrliagie si vio: 
lente, qué le malheureux patient suc: 
comba (Haller, Elem. phÿsiôl., 1: à, p. 
224; 1. v, p. 4). Bierling dit avoir ob 
servé assez fréquemment de graves sai- 
gnements de nez, par suite de l’arfaches 
mént des poils de cet organe (Thesaur, 
theor, pract., p. 34). . 

(67) Ch. xX1i, S 5. . 

(68) « Non semper a capitis Concussio- 
nibüs oritur narium hæmeorrhagia, Hoc 
péndet à nätura locorum, ih quibus vul- 
nera, aut fracturæ reperiuntur: Sic, cum 
iñ vertice, in sincipite,; aût in fronte os 
læsum, intropressum ést, vel sursuüm, vel 
ad latera ossium biégmatis sanguis per 
nares evaçuabilur; quod ex sinus Jéngi- 
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léea vec des matièresirritantes suspectes, 
les fumigations, les vapeurs stimulantes 
inspirées par-les narines , les insectes et 
les vers (6 }, mais ton une sangsue 
introduite dans les fosses nasales (70), 
l’éternument (m1), les cravates et les 
vêtements trop étroits, -les tumeurs du 
cou, les longs soupirs, la déclamation, 
de discours, les cris, les pleurs , le rire, 
le chant, l'exercice des instruments à 
vent long- temps prolongé, une course 
rapide, un eflort quelconque, la ‘toux 


(72), les tubercules pulmonaires, les ma- 


ladies du cœur, de l'aorte, des veines 
jugulaires etsous-clavières; l’obstruction 
et l'inflammation des viscères abdomi- 
naux, principalement de la rate ct du 
foie; la distension de l'estomac ct des 
intestins par des aliments et par des gaz, 
l'ascite, la grossesse, l'approche de l’é- 
poque menstruelle, la suppression des 
règles et des hémorrhoïdes, l'usage des 
liqueurs fermentées, l'ail (73), les médi- 
caments échauffants (74), l'abus du quin- 
quina (75), l'exposition de la tête nue ou 
recouverte de coiffures métalliques aux 
ardeurs du soleil (76), l’action d’un feu 


tudinalis compressione repetit, qui sinus 
recipit venas narium internas. » Onofrio, 
1 c., p. 45, 44. 

(69) Eph. nat. cur., an. 2, obs. 147; 
an. 1, obs. 99.—Schneider, De osse cri- 
broso, p. 440. —Barthol., cent. ‘nu, epist. 
Lxx1v.—Tulpius, 1. 1v, ©. 1.—P. Borellus, 
cent. nr, hist. 45. — Hallérus, 1. 1. De 
morbis internis, c. Lu.—Fabr. Hildanus, 
cent. 1, obs. 8, et cent. v, obs. 1. — 
Schenk., 1. 1. Obs. med. — Marc. Dona- 
tus, 1. 1v. De historia med. mirabili. 

(70) Galien cite l’histoire d'un jeune 


homme chez lequel il trouva une sangsue 


cachée dans le méat des fosses nasales 
où se trouve l'ouverture qui fait commu- 
niquer la bouche avec le nez. (Op., I. 1v. 
De locis affectis, c. v.) 

(71) Morgagni, op. c., ep. 1v, 26, 27, 28. 
. (72) Voy. 
vulsive, P. 1. 

(73) Eph. nat. cur., 
8, obs. 103. 

(74) Ce n’est pas sans raison que Vo- 
gel blâme ïici la méthode de Bruuo 
(Hanbd. d. pr. Arzneywiss., 5th:, p.31). 

(75) Gesuer’s Entdeck. in d. Arzney- 
wiss., 1 B., p. 75. 

(76) Sauvages dit : « Novi adolescen- 
tem, qui æstate. ob insolationem hæmor- 
rhagia (narium) correptus demisit se in 
flumen, atque sic hemorrhagiam iyise 


dec. ur, an. 7 et 


le chapitre de la toux con- 
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substances âcres, la poudre de tabac mè- 


voisin sur la face, le refroidissement 
(77), l'électricité galvanique (78), les 


odeurs de pommes {79), de roses (80), le. 


son des cloches (81), les affections de 
l'âme, comme la honte, la terreur (82), 
la colère (83); les veilles et les études 
prolongées ; l'influence de l' imagination 
(84) ; les contagions , surtout telles du 
typhus (85), de la rougeole (86) et de la 
variole (87), les saburres des premières 
voies, les.vers (88), la bile (89) et la. 
diaghèse scorbufique. : 

3. Causes prochaines. — On a agité 
la question de savoir si le sang de lépis- 
taxis était fourni par les artères ou par! 
les veines EU I pa: rait qu’il peut pro-" 


sanavit. » (Nos. method. , p. 286.) 

(77) Helwig,. ‘Obs. Med: ne L'op Nous. 
avons observé plusieurs fois l’épistaxis ; 
à la suite d’un refroidissement de la tête; 
surtout tandis que le corps élait échauffé, 
mais jamais par l'acRonTÉrelenges du 
froid: seul. 

(a Osthoff, in Horn’ s Archiv., 5 B., 

266. 
(79) nn De re cibaria, 1]. fe 
C.XXIV. : 

(80) Rhodius, cent. 11, obs. 99. 4 

(81) Blankardus, Collect. med. phys., 
cent. vi, obs. 74. 

(82) Epñ. nat. cur.,-dec. 11, an. 6, 
app., p. 55. En 1768, mon père, cédant 
aux instances de ses amis, laissa en proie. 
aux horreurs de l’agonie une épouse qu'il 
adurail; mais bientôt averti par les sons 
de la cloche que le dénouement fatal 
était arrivé, il fut saisi d’une terreur si 
violente, que des flots-de sang’s’échappès 
rent tout-à-coup de ses narines et de sa 
bouche. 

(85) P. 11, S 86, sect. 
Leypsick.) ‘ 

(84) Par la vue d'une tête dé veau 
(NV. Rhodius, cent, 1, obs. 89), d’une 
grenouille (Paullini , Obs. med. phys., 
28). H y avait à Vienne, parmi les élèves 
de mon père, un jeune homme très-hy- 
pochondriaque, qui se croyait atteint de 
toutes les maladies dont il était question 
dans les cours. Or le jour où l’on fit l'hiss 
loire de l’épistaxis, il eut un saignement 
de nez si considérable, qu'il fut oblig 
de quitter l’amphithéâtre. 

(85) P. r, 49, c. 1v, 8 3°: | 4 

(86) PERD ln CHRIS 4e À 

(87) Ib., c. x1v, 8 65, 2 4 

(88) C'est une cause commune d épis= 
taxis en Lithuanie. 

(89) Stoll, Rat. med., P. 11, P. 911 

(90) Cfr. Reil, Fieberlehre, 3 B., 5k.» 
$ 30, p. 66. F. 


EURE: «. (Edit. de 
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venir de l’une ou de l’autre de ces sour- 
‘ces, suivant les cas. Ainsi, les causes 
traumatiques attaquent également les ar- 
tères et les veines ; les boissons fermen- 
tées, l'insolation, les courses rapides, en 
un mot toutes les influences qui activent 
le mouvement du sang semblent particu- 
lièrement provoquer l’épistaxis artérielle; 
car « c’est le propre des artères nasales 
de céder plus facilement que toutes les 
autres artérioles du corps humain , aux 
causes qui tendent à les ouvrir, de laïs- 
ser écouler du sang et de se refermer 
bientôt après sans laisser la moindre 
trace d’altération. Je ne saurais indiquer 
avec certitude le tronc artériel qui four- 
nit le sang perdu par les narines ; il est 
probable’ qu’il vient des artères supé- 
rieures , et le plus souvent antérieures, 
‘et par conséquent des rameaux de l'artère 
ophthalmique , principalèement de leth- 
moïdale antérieure (91).» On verra, dans 
une autre partie de cet ouvrage (*), qu'il 
n’est nullement nécessaire , pour provo- 
quer une hémorrhagie artérielle, que le 
vaisseau soit divisé, et il sera démontré 
que ces sortes d’écoulements sanguins ne 
sont souvent que l'effet d’une sécrétion 
morbide d'une arlère affectée d'inflam- 
mation, rhumatismale et arthritique sur- 
tout, ou de spasme , fait important dont 
la connäissance est due à Haher (92), et 
en grande partie à J. P. Frank (93). 
Nous admettons l'origine veineuse de l’é- 
pistaxis, quand celle-ci est due à un vice 
hémorrhoïdal et scorbutique, ou à des 
obstacles qui empêchent le retour du 
Sang dé la tête. La manière dont cela 
s'opère a été très-clairement démontrée 
par Onofrio (94), dont J. P. Frank (95) 
à parlaitement bien exposé la théorie de 
la manière suivante : «La cavité thoraci- 
que est entièrement remplie par le pou- 
imon qu’elle renferme. Le lobe supérieur 
de cé viscère correspond à la clavicule 
au-dessous de laquelle passe la veine 
sous-clavière , et i! se moule sur cet os. 
Dès:-lors, toutes les fois que l’abaiscement 
du diaphragme est empêché par une tu 


Gen: HAbEn, Elem. physiol., t, 1, p. 

() Chap. des hémorrhagies. 

(92) « Ex naribus, nequidem conspi- 
cuo poro, arleria aperitur, et unice cruor 
absqué vulrere exsudat, s (L, c., p. 223.) 

(95) L. c., p. 152. 

(94) L. c., $ 30, p. 38, 59. 

(95) L. C3 P: 133, 


Frank, Tom, 1v. 
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meur siégeant dans l’un des hypochon- 
dres, et que le poumon en cet entroit né 
peut se dilater pour se remplir d'air, la 
portion supérieure de ce viscère doit 
nécessairement suppléer, et, par suite 
d'une dilatation plus considérable pen- 
dant les fortes inspirations , agir davan- 
tage sur la veine sous-clavière , qu’elle 
comprime et laisse libre alternativement. 
Mais, comme les veines jugulaires exter- 
nes et in!ernes , ainsi que les axillaires 
qui ont leur origine dans les veines du 
bras et de l’épaule , viennent se déchar- 
ger dans les sous-clavières, il en résulte 
que, lorsque celles-ci sont comprimées, 
le sang stagne dans les premières, et em- 
pêche la circulation de celui des artères 
contiguës. Ainsi, dès que la compression 
de la veine sous-clavière a lieu en même 
temps que la systole de l’artère du bras 
du côté affecté, on sent celle-ci bondir 
sous le doigt, et les rameaux de là veine 
jugulaire, qui se distribuent à la joue ct 
dans la fosse nasale du même côté, se 
gonflent, la joue devient rouge et chaude, 
la narine fait éprouver un sentiment de 
prurit, de tension, et cetle résistance 
des veines trop fréquemment répétée et 
prolongée pendant des heures et des 
jours entiers provoque enfin l’écoule- 
ment d'un sang pur par l’ouverture nà- 
sale correspondante (96). La même chose 
a lieu toutes les fois que, par suite d’une 
collection purulente ou aqueuse dans 
la poitrine, ou de quelque obstruction 
considérable de l'abdomen, la dilatation 
partielle du poumon est empêchée par 
intervalles ou d'une manière interrom > 
pue. La compression de la veine sous 


De A 


(96) Arétée dit bien à la vérité (De 
caus. et siyn. acutor. morb., I. 11, €. 1r): 
« In féhribus a liene, et jecinore pér na: 
rem illam sanguis erumpit, qu& ex re: 
gione patienti viscéri opponitur. » Mais 
nous avons observé ordinairement le 
contraire. « Narium nempe hæmorrha- 
gia, dit Onofrio (1. e.), oritur frequenter 
a pertinaei, et magna lienis obstructione, 
in quo utplurimum sanguis e sinistra 
nare egreditur, nisi hepar quoque ob- 
structione insigni afficiatur. Ubicumque 
in obstructo liene,sinistra naris Sangui- 
nem fundit, sinistri brachii arteria pul- 
sationes habet dicrotas, nempe duo par- 
Vi, et remissiores ictus, tertio magno, et 
vehementi, atque undoso excipruntur. 
Ab hepate nimis distracto, aut inflam- 
matione correpto dextræ naris hæmor: 
rhagia frequenter accidit, » 
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clavière, plus constante et plus long- 
temps prolongée, produit le pouls vi- 
brant du bras du côté affecté, ou une es- 
pèce d’engourdissement de ce membre, 
ou bien enfin son œdème ou celui de la 
paroi externe du thorax.» Nous ne dou- 
tons point que les vaisseaux lymphati- 
ques et les ganglions du même nom 
n’aient aussi leur part dans la production 
de l'épistaxis. Il est certain, du moins, 
que les hémorrhagies nasales les plus 
fréquentes ont lieu chez les scrofuleux, 
ce qui explique l'influence exercée par 
les ganglions tuméfés sur les veines voi- 
sines. Mais les compressions de cette 
nalure ne contribuent jamais davantage 
à provoquer l’épistaxis, que quand elles 
se rencontrent chez des sujets dont les 
poumons sont remplis de tubercules, 
phénomène que nous avons expliqué 
ailleurs (97). Le rachitis, surtout iors- 
qu'il y a déformation des vertèbres cer- 
vicales, en apportant obstacle à la cireu- 
lation des veines vertébrales, amène la 
congestion du sang dans l’encéphale, 
d’où ce liquide tend à s'échapper par la 
parlie antérieure. On ne sera point tenté 
non plus de révoquer en doute l'in- 
fluence du cerveau et des nerfs sur les 
vaisseaux sanguins du nez, si l’on fait 
attention au rôle que jouent les affections 
de l’âme, les études, l'imagination dans 
la production de l’épistaxis. 


$ IV. Diagnostic. 


1. En general. — Tout écoulement 
de sang par les narines ne conslitue pas 
une épistaxis, et celle-ci n’est point un 
résultat nécessaire d’un semblable écoule- 
ment. Quelquefois, en effet, du sang, qui 
remonte des poumons ou de l'estomac, 
s'écoule par les ouvertures pasales, et il 
n’est point rare que celui qui provient 
des vaisseaux du nez descende par les 
narines dans la bouche ou dans l’esto- 
mac (98). 

2. Division. — Nuliement satisfaits de 
la division générale des hémorrhagies 
en actives et passives (99), nous en adop- 
tons une tout-à-fait différente pour l’épis- 


(97):P5 11,10 uxre 

(48) Stack (Abh. f. pr. Aerzte, 9 B., 
p. 54) rapporte un cas de syncope occa- 
sionnée par un écoulement sanguin des 
fosses nasales dans l'estomac pendant Le 
sommeil. 

(99) Chap. des hémorrhagies. 


taxis, que nous diviserons en traumali- 
que, sympathique, inflammatoire, rhu- 
matismale , gastrique, périodique, scor- 
butique et nerveuse. 

3. Epistaxis traumatique. — L'épis- 
taxis traumatique est due à des violences 
extérieures et à l’action de substances 
capables de léser les fosses nasales, soit . 
mécaniquement , soit chimiquement. Il 
ne faut pas ignorer qu’il existe des per- 
sonnes si fortement prédisposées à l’épis- 
taxis , que le moindre atlouchement des 
narines sufht chez elles pour la provo- 
quer. 

4. Epistaxis sympathique. — On re-. 
connaît l’épistaxis sympathique en exa- … 
minant avec soin si le malade atteint d’un 
saignement de nez ne présenie pas quel- 
que affection latente du cerveau, du cou, 
de la poitrine , de l’abdomen et du bas-. 
sin , à laquelle on puisse rapporter l’hé- 
morrhagie (100). En effet, ces sortes d’af-. 
fections , tant qu’elles ne sont pas biens 
développées, peuvent échapper aisément 
au médecin, dont toute l’attention se 
porte sur l’hémorrhagie nasale, qui 
tombe davantage sous les sens. L'ordre 
des matières ne nous permettant pas 
d'indiquer ici les symptômes à l'aide 
desquels on peutreconnaîitre les maladies 
latentes des viscères, qu’il nous suffise 
de rappeler que le médecin ne procédera 
jamais avec plus de sûreté, dans l’établis- 
sement de ce diagnostic dificile, que 
quand il aura égard à l’âge du malade , à 
l'état du pouls, de la narine qui est le 
siége de l’hémorrhagie , et aux maladies 
antérieures. Quant à l’âge, il est certain 
que l’épistaxis sympathique est occasion- 
née chez les enfants par les affections du 
cerveau, de la rate, ainsi que par les 
vers ; chez les jeunes gens, par les tu- 
bercules pulmonaires ; chez les indivi- 
dus de l’un et de l'autre sexe, depuis 
quarante jusqu’à cinquante ans, par les 
maladies du cœur et de l'aorte; enfin 
chez les vieillards, de même que chez 
les enfants, par les affections cérébrales. 
Le pouls est souvent lent dans lépistaxis 
provoquée par une affection cérébrale, 
fréquent dans celle qui est due à une 
maladie du poumon, dicrote au degré le 
plus marqué possible, dans celie qui 
provient d'un vice abdominal. Lorsque 
la cause de lépistaxis est une affection 
cérébrale, le sang coule indistinctement 
des deux narines ; quand c’est une ma- 
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(100) Chap. x, $ 5, n. 2, 


DES YEUX, DES OREILLES ET DES NARINES, 


ladie pulmonaire, ce liquide sort bien 
de l’une et de l’autre narine, mais alter- 
nalivement et plus fréquemment de la 
gauche, correspondante au poumon qui 
ést de préférence affecté de tubercules ; 
c’est assez constamment aussi la narine 
du même côté qui fournit le sang dans 
les affections du cœur et de la rate; 
c’est la droite dans celles du foie. Pour 
‘ce qui est de l’examen des maladies an- 
térieures, la céphalée, l’apoplexie, le ca- 
tarrhe, l’hémoptysie, la fièvre intermit- 
tente et l’ictère doivent surtout fixer l’at- 
tenlien. 

5. Epistaxis inflammatoire. — L'é- 
pistaxis inflammatoire survient le plus 
fréquemment au printemps pendant le 
cours des fièvres de même nature, rhu- 
matismales et exanthémateuses bénignes, 
chez les jeunes gens d’une santé floris- 
sante , bien nourris , de même que chez 
les individus affectés d'hémorrhoïdes, 
chez les personnes du sexe, non réglées 
et nullement épuisées du reste. Lorsque 
le sang coule par un jet abondant , non- 
seulement les autres symptômes qui peu- 
vent exister n’augmentent pas, mais ils 
disparaissent. 

6. Epistaxis rhumatismale. — L'é- 
pistaxis rhumatismale accompagne le plus 
souvent la céphalée et le coryza. Elle 
survient sous l'influence d’une constitu- 
tion annuelle qui favorise en.général les 
affections rhumatismales, et surtout à la 
suite des refroidissements de tête. Elle 
ne rejette pas la complication arthriti- 
que. 

7. Epistaxis gastrique. — Cette es- 
pèce d’épistaxis se rencontre dans Îles 
fièvres gastriques et dans les exanthèmes 
avec complication bilieuse ou vermi- 
neuse. Il ne s'écoule ordinairement, en 
pareil cas , des narines affectées de pru- 


rit, que quelques gouttes de sang, qui 


soulazent à peine le malade, 

8. L'pistaxis périodique. — Elle est de 
deux sortes, car tantôt elle n’est qu’un 
symptôme de la fièvre intermittente, et 
tantôt elle constitue une maladie pério- 
dique exempte de fièvre. Dans le premier 
cas, la fièvre qui provoque l'épistaxis 
est ou apparente (1) ou larvée (2). Lors- 
qu'elle est apparente, l'hémorrhagie sur- 
Vient ordinairement pendant le siade de 
Chaleur (3), quoiqu’on l'ait aussi observée 


(1) Par, vol.r, ©. n. 
(2) Ibid. 
” (5) Ibid. 
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durant le frisson (4). La fièvre intermit- 
tente larvée épistaxique, que l’on a à tort 
révoquée en doute (5), présente souvent 
quelque chose du caractère scorbulique 
(6). L'épistaxis simplement périodique 
dure quelquefois plusieurs années (7), 
précède ou accompagne ordinairement 
les menstrues (8), ou bien elle les rem- 
place (*), et mérite à peine d’être consi- 
dérée comme une maladie particuliè- 
re (9), 

9. Epistaxis scorbutique. — C’est la 
plus importante de toutes. Le diagnostic 
en est d'autant plus diflicile, que l'hé- 
morrhagie nasale est souvent le premier 
symptôme du scorbutquise manifeste(*). 
Toutefois, à peine le malade a-t-il per- 
du deux ou trois livres de sang et davan- 
tage, que déjà des taches ou des ecchy- 
moses se montrent aux extrémités infé- 
rieures, le pius souvent, et viennent dé- 
voiler la nature de la maladie. Nous re- 
commandons en conséquence de ne ja- 


———————————— à, 


(4) Acrel, I. ce. 

(5) Spangenberg, 1. c., p. 291. 

(6) Burserius, Inst., $ 176. Cfr. Casi- 
mir Medicus, V. Period. Krankheiten, 
et Nicolaï, I. c., t. vr, p. 563. 

(7) Caesnyk a observé l’épistaxis pé- 
riodique chez un homme de 58 ans, qui, 
depuis seize années déjà, rendait chaque 
mois, par les narines, après avoir éprouvé 
des lassitudes, une mesure entière de 
sang, et même quelquefois deux. Sa 
mère avait.été affectée d’une hémorrha- 
gie semblable depuis 25 jusqu’à 45 ans, 
sans que cet écoulement eût la moindre 
influence sur la menstruation, (Journ. de 
méd., t. xx11, an. 1765,.p. 49.) 

(8) Je connais une infinité de femmes 
qui, un ou deux jours avant l'apparition 
des règles, ou pendant qu’elles ont lieu, 
éprouvent des épistaxis. 

(") Gackenholz, Diss. ægra hæmorrha- 
gia narium ex suppressione mensium 
laborans. Helmst., 1716.—Niesky, Diss. 
de hæmorrhagiæ narium ac gingivarum 
salubritate loco fluxus menstrui casu quo- 
dam comprobata. Helmst., 1722. IL 
n'exisie certainement pas d'espèce d’a- 
berralion des règles plus commune que 
celle qui est due à l’épistaxis. 

(9) J'ai rencontré plusieurs cas d’épis- 
taxis périodique, surtout chez les vieil- 
lards, mais [a maladie dépendait d’une 
affection du cœur ou du foie. 

(”") Ilexiste, dans l’Epitome de mon 
père (1. c., p. 156, sq.), deux observa- 
tions de ce gsnre, qui méritent d’être 
lues, 

Li 
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mais négliger l'examen de ces parties, 
dans une épistasis grave, Nous aurons 
beaucoup de choses à ajouter sur ce sujet 
dans le Traité du scorbut et de la mala- 
die hémorrhagique tachetée de Werl- 
hoff (10). 

10. Épistaxis nerveuse, — L'épistaxis 
nerveuse est un symplôme ordinaire des 
fièvres et des exanthèmes de nature {y- 
phoïque {i1). Elle est presque toujours 
accompagnée d’autres bémorrhagies, qui 
ne fournissent pas cependant une quan- 
tité de sang aussi considérable, En outre, 
l'influence des affections de l'âme et de 
l'imagination dans la production de l’é- 
pistaxis prouve assez que de celle des 
nerfs sur les vaisseaux sanguins peut ré- 
sulter une hémorrhagie nasale. 


$ V. Pronostic, 


1. En général. — Le pronostic de 
l’hémorrhagie nasale varie beaucoup sui- 
vant la nature de la maladie dont cette 
affection est le symplôme, suivant le 
temps où elle se manifeste, et suivant la 
quantité de sang perdu. Il en est de mè- 
me lorsque la maladie est essentielle. 

2. Epistaxis symptomatique dans les 
maladies aiguës —On regarde l’hémor- 
rhagie nasale comme un signe de bon 
augure dans les affections aiguës, si elle 
survient à la suite des symptômes de 
coction (12); si elle est abondante et 


d'assez longue durée (13) ; si elle n’amène 


pas un état de faiblesse plus considéra- 
ble ; si elle est en rapport avec la forme 
de la maladie, la manière de vivre et le 
genre de nourriture du malade, et avec 
la partie affectée. On l'appelle critique, 
lorsqu'elle fait entièrement disparaître la 
maladie. Celle qui se présente avec des 
circonstances contraires, surtout quand 
elle ne consiste qu'en quelques gouttes 
de sang, est d’un présige funeste; car 
elle annonce, si les gouttes répandues 
sont en même lemps petites, un dénoue- 
ment falal, ou du moins une maladie de 
longue durée. En général, on doit re- 
douter l’épistaxis dans les fièvres typhot- 
des exemptes de complication inflamma- 
toire, et dans les exunthèmes malins, 


(10) Dans un chapitre particulier. 

(11) P. 1, c. 1v, $ 59, 1; $ 45, 4; S 46, 
1; $ 49,5. (Edit. de Leyps.) 

(12) Prosper Alpin., De præsagienda 
vita et morte, 1. vr, 2, p. 439. 

(15) Hipp., epid, 1, sect, n, p. 662, 


MALADIES 


principalement dans la rougeole (14), car 
les cas d'épistaxis mortelles ne manquent 
pas (15). 

3. Epistaxis essentielle, —L'épistaxis 
est ordinairement salutaire, au contrai- 
re, lorsqu'elle constitue une maladie 
existante par elle-même, surtout si elle 
est de nature inflammatoire, On ne sera 
point surpris dès-lors de voir résulter de 
sa suppression tant de graves accidents 
(16). Toutefois, gardons-nous de préco-. 
niser indistinctement l'influence salutaire 
de l'épistaxis, dans le jeune âge surtout! 
(17) car. bien que l’hémorrhagie nasale 
modérée, chez les enfants, soit éminem- « 
ment ulile pour arrêter les congestions « 
et {ous les maux qui en résultent, il est 
certain néanmoins, d’un autre côté, que 
ceux qui en sont trop fréquemment at-. 
teints, et cela par des causes légères, 
tombent très-facilement dans l’épilepsie 
et la pneumorrhagie (18). Nous avons 
annoncé, avec d’autres, que l’épistaxis" 
présige l’apoplexie chez les vieillards 
(19). Toutefois, quand il existe une affec- 
tion du cœur ou tout autre obstacle à la 
circulation du sang, l’épistaxis, pourvu 
qu’elle soit abondante, apporte quelque: 
soulagement, du moins pour un temps 
(20) ; pour un temps, dis-je, car tôt ou 
tard la répétition fréquente de cet écou- 
lement amène la cachexie et la mort (21). 
Les cas de mort subite par suite d’une 
épislaxis que nous avons eu nous-mêmes 
occasion d'observer, doivent être rap= 
portés au scorbut , et surtout à la maladie 
hémorrhagique tachetée de Werlhoff. 


(44): Pa, ee x. 

(15) Bausch, De lap. hæmatite, Prœm., 
p. 5. — Fabr. Hild., cent. vr, obs. 77.— 
Helwig, obs. 26. — Hagendorn, cent. r, 
obs. 60.—Schenk, 1. 1, obs. 368. 

(10 Pers. Cv IS TO, 5 \ais QT, 
S9, 2; c. ur, $ 15, 2; c. xxv, Ç 108, 2, 'et 
P. nu, chap. de l'Épilepsie. 

(17) Kam, Diss, de hæmorrhagiis na= 
rium in junioribus nimiæ noxis, Argent, 
1745. 

(18) J.-P. Frank, Epit., L. c., p.188.— 
Nofet, ic; p. 53. 

(49) Pin, c.1v, $ 95, 1. Cfr. Morgagni, 
OP. C., epist. xxvi, n. 19, 13. 

(20) Je rapporterai en son lieu un cas 
de resserrement de poitrine, sans in- 
fluence sur la longévité, ce qui, je crois, 
doit être attribué à une épistaxis abon- 
dante qui accompagnait cette affection. 

(4) Fabr. Hildanus, cent, n, ohse 48e 
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S VI. Traitement. 


1. En general. — La première ques- 
tion qui se présente, dans le traitement 
de l’épistaxis, est celle de savoir si l’on 
doit ou non arrêter l'écoulement du sang. 
Ilne faut point l'arrêter, si l’épistaxis est 
critique, si elle survient en petite quan- 
tité et avec soulagement pendant le cours 
d'une maladie inflammatoire ou autre, 
ou bien si elle remplace une hémorrha- 
gie plus grave. Du reste, l'épistaxis ré- 
clame un traitement différent, suivant sa 
nature. 

2. Traitement de l'épistaxis inflam- 
maloire. — Nous combattons l’épistaxis 
de nature inflammatoire, devenue ex- 
cessive, à l’aide du traitement anti-phlo- 
gistique, par une température fraîche 
surtout, l'obscurité de la chambre, les 
boissons préparées avec les acides végé- 
taux, les livements émollients et les pé- 
diluves. Car c’est en vain qu’on espère 
que cette affection, par la raison qu’elle 
est de nature inflammatoire , est suscep- 
tible de trouveren elle-même ses moyens 
de guérison ; à moins que l’on n’entende 
par ces moyens une affection cent fois 
plus grave que l’hémorrhagie nasale. Il 
faut même , quand le régime que nous 
avons indiqué ne suffit point, se bâter de 
recourir à la saignée du pied (22). En 
elfet, les quelques onces de sang que 
l'on tire dans ce cas empêchent la perte 
de plusieurs livres de ce liquide par les 
narines. On administre en même temps, 
à l'intérieur, de l'émulsion nitrée, ou 
bien , s’il y avait paresse du ventre, de 
la décoction de pulpe de tamarin. Nous 
recommandons l'infusion forte de feuilles 
de digitale pourprée, quand le cœur et 
les artères carotides baitent avec vio- 
lence. Si le malade est déjà épuisé, c’est 
le cas d'employer l’élixir acide de Haller. 
Dans le cas où l’écoulement sanguin se- 
rait le résultat de la rétention des men- 
strues ou des hémorrhoïdes, il faudrait 
attaquer la cause de celle-ci, et produire 
en même temps une hémorrhagie artifñ- 
cielle, à l’aide de sangsues appliquées au 
périnée et à l'anus. 

_3. Traitement de l'épistaxis trauma- 
lique. — L'épistaxis traumatique due à 
des lésions marquées des fosses nasales 
est du ressort de la chirurgie. Quand elle 
est légère, l’eau froide attirée par les 
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(22) Lisez à ce sujet Fr. Hoffmann, in 
Med, rat. syst., t. 1v, P. 1, p. 17, 18, 
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narines, et les autres moyens locaux que 
nous décrirons plus loin (23), suffisent 
pour l'arrêter. 

4. Traitement de l'épistaxis sympa- 
thique. — Quoique le fraitement de lPé- 
pistaxis sympathique dépende tout-à-fait 
de celui de la maladie primilive qui lui 
a donné lieu, et que, pour cette raison, 
il ne doive point être exposé ici, nous 
croyons cependant nécessaire d'indiquer 
quelques préceptes généraux, en tant 
qu'ils ont pour but d’'apaiser momenta- 
nément l'effort hémorrhagique. Ainsi, 
dans l’épistaxis dépendante d'une affec- 
tion encéphalique, nous employons, sui- 
vant la nature de celle-ci, divers moyens 
révulsifs, tels que la saignée du pied, 
les ventouses, soit sèches (24), soit sca- 
rifiées, à l’occiput (25), à la nuque (26), 
entre les épaules, aux régions hypo- 
chondriaques (27), les pédiluves irri- 
tants, les sinapismes à la face interne 
des cuisses, les cataplasmes d'orties au- 
tour du pénis (28), les purgatifs, avec la 
racine de jalap et le tartrate acide de po- 
lasse, où avec le calomel , sans parler de 
l'application d’épithèmes froids , soit aux 
différentes régions de la tête (29), soit 
aux endroits qui entretiennent avec elle 


(23) N. 9. 

(24) Une hémorrhagie nasale n'avait : 
pu être arrêtée par aucun des moyens 
ordinaires employés en pareil cas, pas 
même par des poudres et des tampons 
introduits dans les fosses nasales, chez 
une femme à qui l’on avait déjà retiré 
d’ailleurs, par la saignée, jusqu'à six li- 
vres de sang. Dans cette extrémité, Win- 
cler commença par appliquer une ven- 
touse à la région du foie, puis une autre 
à la nuque, et l'écoulement cessa aussi- 
tôt. Cette même méthode réussit égale 
ment chez une autre femme, après l’em- 
ploi inutile d’une infinité de moyens dif- 
férents. (Eph. nat. cur., dec. 1, an. 6, 
obs. 90.) 

(25) Cæl. Aurel., p. 43. 

(26) Eph, nat. cur., dec. r, a. 6,7, obs.90. 

(27) Galenus, De præcognitione ad 
Posthumum, €. xin. 

(28) Hannemann dit avoir guéri une 
grave hémorrhagie nasale, en faisant 
boire trois cuitlerées de suc d’orties ré- 
cemient exprimé, et en énveloppant le 
pénis avec la même plante pilée. (Eph. 
nat. cur., dec. 1, an. 5, obs. 54, p. 142.) 

(29) Sur toute la tête (Bloch, Med, Be- 
merk., p. 71), sur le front et le nez 
(Paul. Ægin., À, 11, ©. xx, et Fabr. 
Hild., çent, un, obs, 16), 
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des rapports sympathiques, comme les 
parties génitales (30), attendu que c’est 
une méthode pleine de danger (31), et à 
laquelle on ne doit avoir recours que 
d’après des indications spéciales. Nous 
proposons encore ici, comme nous l’a- 
vons déjà fait ailleurs (32), la compres- 
sion de l'artère carotide du côté corres- 
pondant à la narine qui est le siége de 
l’hémorrhagie; mais il faut prendre garde 
de comprimer en même temps la veine 
jugulaire. Les bandages autour des mains 
et des pieds ont été recommandés depuis 
long-lemps (33). On conseille de mâcher 
du papier gris pour attirer le sang des 
fosses nasales vers la bouche (34). Dans 
l'épistaxis due à des tubercules pulmo- 
naires, quelques onces de sang retirées 
du bras correspondant au côté affecté, le 
silence, le repos du corps, les émulsions 
nitrées, le soin de s'abstenir des acides 
minéraux et des pédiluves tièdes , ont de 
bons résultats. On doit en pareil cas, 
pour empêcher les récidives, recourir au 
traitement dun premier stade de la phthi- 
sie tuberculeuse (35), Il faut tenir grand 
compte des scrofules, non-seulement du 
poumon, mais encore du cou, qui empé- 
chent le retour du sang par les veines 
jugulaires. À cette fin, outre l’hydro- 
chlorate de chaux, nous employons de 
prédilection les feuilles de digitale pour- 
prée, dont l’infusion concentrée est pour 
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ainsi dire l’ancre de salut dans l’épistaxis 


(50) Dimerbroeck, Obs. et cur., n. 62. 
Eph. nat. cur., dec. 1, an. 6, 7, obs. 55. 
— Fabr. Hild., 1. c., obs. 15.—Theden, 
Unterr. f. Wundarzte. — Gesner, 1. c., 
248/D.224 

(51) Les fastes de l’art, et entre autres 
les Eph. nat. cur., dec. 1, an. 2, obs. 
295; dec. 11, an. 5 et 6, obs. 248, nous 
offrent plusieurs exemples funestes, par 
suite de l’application du froid, à la nuque 
principalement. 

(32) Chap. de la phthisie. 

(33) Une hémorrhagie nasale survenue 
chez un jeune varioleux ne cédait point 
à l'application de tissus de laine imbibés 
de, vinaigre sur la tête et sur le front, 
lorsque enfin des compresses appliquées 
sur les articulations des mains et des 
pieds arrêtèrent l'écoulement. (Bucholtz, 
Nov. act. phys. med., t. 1v, obs. 58, p. 
476.) 

(34) Blancard, Collect. med. phys., 
cent. vus, n. 60. 

(55) P. nu, chap. de la Phthisie pul- 
monaire, 
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qui dépend des affections du cœur. L'u- 
sage de l'élisir acide de Haller n’est 
guère moins utile ; toutefois ce médica- 
ment ne réussit jamais dans le cas où 
l'affection du cœur reconnait une origine 
abdominale, ou du moins est liée avec 
elle. Dans ce cas en effet, et en général, 
dans toute épistaxis d’origine abdomi- 
nale, il faut insister de préférence sur 
les cccoprotiques, particulièrement sur 
les tamarins et les sels neutres, ainsi que 
sur les résolutifs, et appliquer des fo- 
mentations tièdes sur le ventre (36), 
que l’on excitera à se débarrasser des 
matières qu’il contient, à l’aide de lave- 
ments. Stoll a recommandé les vomitifs 
dans l’épistaxis occasionnée par le sti- 
mulus de la bile (37). On doit opposer 
les anthelmintiques aux vers. On empè- 
che très-bien les récidives de l’épistaxis 
due aux obstructions abdominales, à 
l'aide des eaux minérales savonneuses et 
salines. 

5. T'raitement de l'épistaxis rhuma- 
tismale. — L'épistaxis rhumatismale et 
arthritique cède aux révulsifs, tels que 
les pédiluves irritants, les sinapismes 
appliqués à la face interne des cuisses’, 
et surtout les vésicatoires entre lesépau- 
les (38). On doit entièrement s'abstenir 
ici de l'application du froid, et s’atta- 
chér de préférence à favoriser la transpi- 
ration. 

6. T'raitement de l’épistaxis perio- 


dique. — Aussitôt que l’on a reconnu 


une fièvre intermittente larvée épistaxi- 
que, il faut, après les précautions né- 
cessaires, recourir au quinquina. Du 
reste, on ne doit pas ignorer que, dans 
les fièvres intermittentes, l’épistaxis est 
souvent due à la tuméfaction de la rate, 
tuméfaclion qui est occasionnée quelque- 
fois elle-même par l’usage intempestif du 
quinquira. En pareil cas, la teinture 
aqueuse de rhubarbe, associée à l'élixir 
de vitriol de Mynsicht, nous a été d’un 
grand secours, sans parler du traitement 
spécifique du gonflement de la rate (39). 

7. Traitement de l’épistaxis scorbu- 
tique. — Le traitement anti-scorbutique 
est ici absolument indiqué à la vérité; 


(56) Gesner, I. c. 

(57) Rat. medendi, P. m1, p. 21, 

(58) Lisez sur l'efficacité du vésica- 
toire contre l'épistaxis, Bancii, Prax. 
med., p. 412. 

(59) IL s’agit de l’hypertrophie de cet 
organe. 
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mais il agit d’une manière trop lente 
pour pouvoir mettre un frein à un sym- 
ptôme aussi rapide que l’épistaxis. C'est 
pourquoi il faudra bien souvent commen- 
cer par arrêter l'hémorrhagie à l’aide 
des moyens externes que nous ferons 
bientôt connaître, et puis en venir peu 
à peu à l'usage des remèdes anti-scorbu- 
tiques , parmi lesquels l'acide tartrique, 
étendu d’eau et associé au sirop de fram- 
boises jusqu'a saveur agréable, s'est 
principalement recommandé à nous, 
dans les cas surtout où il y avait fièvre. 
Il en est de même du sulfate d'alumine 
et de potasse (40). S'il n'existait ni fiè- 
vre ni obstruction des viscères abdomi- 
naux, on pourrait essayer aussi l'extrait 
de ratanhia (41). Les acides phosphori- 
que (42), sulfurique, l’élixir acide de 
Hailer (43), l'infusion de racine d’acore 
vrai avec l’élixir vitriolique de Mynsicht, 
sont également indiqués, ainsi que les 
autres moyens qui seront déterminés 
dans la thérapeutique du scorbut. Mais 
si, l’épistaxis ayant été arrêlée par des 
moyens externes , il survenait de l’assou- 
pissement, ou quelque autre symptôme 
d’affection‘cérébrale , il faudrait exami- 
ner si, en abandonnant jusqu’à un cer- 
fain point l’épistaxis à elle-même, on 
parvient ou non à diminuer la gravité de 
ces phénomènes. Le premier cas échéant, 
de deux maux on doit choisir le moindre, 
etne pas arrêter complètement l’épis- 
taxis, dans la crainte d'occasionner une 
khémorrhagie encéphalique (44). 


. (40) Lindt, De aluminis virtute me- 
dica. Gæœtt., 1784. J'emploie le petit-lait 
alumineux. 

(41) Die Ratanhiawurzel u.ibre vortref- 
fiche Wirkung geg passive Blutflusse. 
V. Hurtado, Üebers. mit. e. Vorrede ub, 
d. Anwend. d. Plumbago europea ver- 
sehen. V. Lebrecht, Mainz, 1817, p. 39. 
Abbandi. u. Vers. ub, d. Ratanhia. V. 
Klein, Stuttgard, 1819, p. 119. 

(42) Herder,. in fMufeland’s Journ., 
9 B.,5 st , p.175. 

(43) Pr. Infusion de roses rouges, une 
livre; élixir acide de fHlaller, un scru- 
pule; sirop de framboises, une once. M. 
(44) V. mes actes cliniques, an. 11, vi, 
p. 40, et Leroy (Sur les pertes de sang. 
Paris, 1801, p. 85) qui, tandis qu'il bou- 
chait, dans une étendue un peu trop 
grande, les narines, d'où le sang s’échap- 
pail avec impétuosité,  aperçut sur Ja 
face un tumeur considérable, et, ainsi 
qu'on l'appelle, une métastase sanguine, 
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8. Traitement de l'épistaxis nerveu- 
se. — À moins que les symplômes ner- 
veux qui accompagnent l'hémorrhagie 
nasale ne doivent leur origine à du sang 
extravasé qui lèse la pulpe du cerveau, 
la moelle vertébrale et l’origine des neïfs 
spéciaux {ce qui n’a guère lieu que dans 
les épistaxis traumalique et scorbutique), 
on peut leur opposer les remèdes dits 
anti-spasmodiques. Ainsi Fr. Hoffmann 
recommande l’opium , le camphre et sa 
liqueur anodine, toutes les fois que l'hé- 
morrhagie nasale s'accompagne de res- 
serrements spasmodiques.Nous donnons, 
principalement à l'heure du sommeil, 
l’ipécacuanha en poudre avec l’opium, 
lorsque le malade, d’ailleurs exempt de 
fièvre, parait disposé à passer la nuit 
sans dormir, par la crainte de l’hémor- 
rhagie. En général, nous combaltons 
l'inquiétude morale, dans l’épistaxis, à 
l'aide de la poudre rouge anti-spasmodi- 
que de Stahl, ou de l’émulsion de graï- 
nes de jusquiame noire avec le nitre. 

9. Moyens mecaniques et locaux. — 
Avant d'indiquer ces moyens, nous re- 
commanderons en général, dans toute 
épistaxis, la position verticale &u tronc 
et de la tête, ainsi que le repos, de peur 
que l'action de parler, d’éternuer, de 
tousser, de contracter les narines, n’ir- 
rite la partie affectée. Quant à l'indica- 
tion d’arrèter l'écoulement du sang , on 
la remplit à l’aide de divers moyens. Ce 
sont, outre la glace, la neige, l’eau 
froide, soit seule, soit mêlée avec du vi- 
naigre et de l’hydrochlorate d'ammonia- 
que, et appliquée sur la tête, le front, 
le nez et les joues, avec le soin de la re- 
nouveler souvent; l’inspiralion ou l’in- 
jection dans les fosses nasales d’une solu- 
tion d’ichthyocolle avec de l'alcool (45), 
ou d'alcool pur (46). Mais comme les 
médicaments que l’on fait pénétrer d’une 


(45) La colle de poisson dissoute dans 
l’eau et l'alcool, et injectée dans les fosses 
nasales, arrêtait l'épistaxis, ce que n’a- 
vaient pu faire ni la saignée, ni le vitriol, 
ni le vinaigre, ni l'esprit-de-vin, (Ges- 
ner, |. c., 1 B., p. 75.) 

(46) Ledel rapporte un cas d'hémor- 
rhagie nasale guérie avec de l’esprit-de- 
vin très-rectifié, que l’on injecta dans les 
fosses nasales ‘à l'aide d’une seringue 
(Eph. nat. cur., dec. 1, au. 4, obs. 80), 
L'alcool de vin, doucement attiré par les 
narines, a arrêté une épistaxis alarmante, 
au rapport de Schlichting (Act. phys. 
med., vol, vi, obs. 26). 
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manière quelconque dans les narines 
sous forme liquide n’y restent souvent 
pas assez long-temps pour pouvoir agir, 
il faut introduire profondément dans ces 
cavités, soit de la charpie imbibée de 
solution d’alun (47) ou de sulfate de zinc 
(48), soit des tentes chargées de la pou- 
dre d’autres substances semblables, à 
aide du blanc d'œuf, et que l’on lais- 
sera pendant un espace de temps assez 
Jonug, après avoir eu soin de les munir 
d’un fil, par le moyen duquel on puisse 
les extraire ensuite (49). Au reste, la 
compression même exercée par ces tentes 
sur les vaisseaux des fosses nasales paraît, 
dans certains cas, avoir produit plus 
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(47) Pr. alun, une once; faites dis- 
soudre dans eau de fontaine, trois onces. 
D. S. à l'extérieur. 

(48) Clifton Wintringham assure qu'un 
moyen infaillible d'arrêter une épistaxis 
très- violente consiste à faire pénétrer 
aussi profondément que possible dans 
les fosses nasales un tampon chargé de 
poudre de vitriol blanc (Abh.f. pr. Aerzte, 
8 B., ÿ. 244). 

(49) Swieten a indiqué la méthode qui 
coëusiste à introduire dans les narires, 
à l’aide d’une plume ou d'une scnde 
droite, des bourdonnets de charpie im- 
bibés de solution d'alun. Pour cela on 
dirige d’abord la plume horizontalement 
vers le gosier; mais on relève ensuite son 
extrémité, afin de conduire ainsi le linge 
jusqu'à l’extrémité des fosses nasales, 
tandis que le fil qui l'entoure pend par 
la narine, pour permettre son extraction 
en temps convenable. Le docteur Grif- 
fith se sert de la poudre suivante pour 
introduire dans les fosses nasales, à l’aide 
de bourdonnets de charpie. Pr. Bol d’Ar- 
ménie, aluu de roche, de chaque une 
once et demie; sangdragon, deux gros; 
colcothar de vitriol, une once. M. {Abh: 
f. pr. Aerzte, 6 B., p. 624). Hertoldi a 
arrêté instantanément une. hémorrhagie 
très-violente, qui avait résisté aux autres 
moyens, en Soufflant dans les fosses na- 
sales la poudre dont la formule suit : 
Pr. Alun cristaliisé, dose indéterminée ; 
ajoutez laque des peintres, quantité suf- 
fisante pour donner à la poudre une cou: 
leur rouge incarnat. Ce moyen a été pré- 
conisé déjà par Ledel (1. e., obs.: %4, an. 
9, obs. 151), Pour moi je me garderai 
bien de recommander ces sortes de pou- 
dres styptiques, soit parce qu'il est bien 
difficile de les faire pénétrer jusqu’à l’en- 
droit affecté, soit parce qu’elles sont sus: 
ceptibles d’exciter un éternument dan+ 
gereux pour les malades, 
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d'effet que le remède styptique qui les 
recouvre ; et quelquefois, tandis que ce 
lui-ci m'agissait point, parce que la tente 
à l’aide de laquelle il avait été introduit 
dans les fosses nasales était trop molle, 
une autre tente, un peu plus grosse et 
plus serrée, a sufñ seule pour arrêter 
l'écoulement {50). Il a été utile, dans 
quelques cas, d'introduire, à l'aide d’une 
sonde, dans la narine qui était le siége 


de l’hémorrhagie, une partie d’intestin 


de cochon, que l’on a d’abord fait sécher 
à l'air, puis humectée, et dont on a lié 
l'une des extrémités avec un fil mince ; 
en injecte ensuite, par l'extrémité infé 


font bts ère. 


rieure du boyau restée libre, de d’eau | 


froide que l’on pousse vers les parties 
supérieures des fosses nasales , afin que 
la compression ait également lieu sur 


(50) Une observation de Valsalva, rap= 8 


portée par Morgagni, et que nous conseils 
lons de lire en entier chez ce dernier au- 
teur (De sed. et caus. morb., epist. xiv, 
ñn. 24, 25; epist. Xxv, 11. 6), mérite I 
plus sérieuse attention, Valsalya a le plus 
souvent remarqué, dans ses dissections, 
que les vaisseaux sanguins des fosses na: 
sales étaient très-gonflés vers l’endroit où 
les ailes du nezse réunissent avec les os 
des mêmes parties, à un travers de doigt 
environ de l'extrémité inférieure des na 
rines, et il a vu, chez un malade affecté 
d’une grave hémorrhagie nasale, que la 
compression de ce point, à l’aide du doigt; 
avait subitement arrèté l'écoulement, de 
sorte qu’ilne passait même plus une seule 
goutte de sang dans la gorge. Or, le ma- 
lade ayant appris à faire usage d’un 
genre de médication aussi facile, en re 
cueillit toujours dans la suite les mêmes 
effets, et il parvint enfin, dans l’espace 
de quelques mois, à se délivrer sans re 
tour de son hémorrhagie. Cette heureuse 
guérison, dit Morgagni, indique que les 
tentes introduites dans les fosses nasales 
pour arrêter l'écoulement du sang peu- 
vent quelquefois ne pas tant réussir pat 
la vertu des médicaments astringents 
dont elles sont imprégnées, que par là 
compression même qu’elles exercent ; 
c’est ce qui doit avoir lieu lorsque le sang 
sort des vaisseaux mêmes qui sont com 
primés par les tentes; aussi l’auteur que 
nous venons de citer a vu, chez uné 
femme atteinte d'hémorrbagie nasale, 
l'emploi local de divers astringcnts de: 
meurer sans effet, jusqu’à ce qu’on eut 
introduit dans les fosses nasales des ten: 
tes plus grosses et propres à 
compression, 


opérer la 
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tous les points de leur surface interne 
(51). Mais ces moyens eux-mêmes de- 
viennent inutiles lorsque l’hémorrhagié 
a sa source dans une anfractuosité des 
fosses nasales, où les tentes ne peuvent 
pénétrer. Si l’on bouche entièrement, 
dans ce cas, les ouvertures antérieures 
de ces cavités, le sang s’échappera avec 
plus de violence par les postérieures , et 
tombera dans la gorge. Pour obvier à un 
semblable accident, la chirurgie a eu re- 
cours à d’autres moyens, que le méde- 
cin ne doit point ignorer dans les cas 
difficiles (52). On prendra donc un petit 
tube courbé (destiné à conduire ure 
corde à boyau ou un fil ciré), que l'on 
introduira d’abord par la narine lésée, 
jusqu’à ce que la corde ou le fil soient 
parvenus dans le gosier, où l’on ira les 
saisir ensuite pour les amener hors de la 
bouche , à l’aide d’un instrument parli- 
culier ou d’une petite pince. On répèlera 
la même opération pour l’autre narine, 
après quoi l'on attachera aux deux bouts 
qui pendent des narines sur les lèvres 
un plumasseau où un morceau de linge 
effilé, roulé d'une manière un peu ser- 
rée, et assez volumineux pour pouvoir 
boucher l'ouverture postérieure des fos- 
ses nasales, après qu'on aura fait péné- 
trer les plumasseaux dansune cavité, en 
attirant les fils qui sortent par la bouche. 
On appliquera ensuite sur chacun des 
orifices antérieurs des fosses nasales un 
petit linge plié en quatre, qui sera lié 
et assujetti avec lefil qui sort des narines. 
Si l’on est arrivé par ce moyen à boucher 


4 


(51) Benjam. Bell, Kehrbegriff der 
Wundarzneykunsi, 29 B., p. 267, el 3 B., 
p. 439. 

(52) J.-P, Frank, Epitomé, L. €. 


complètement l’ouverture des fosses na- 
sales, tout écoulement de sang cesse. 
Mais alors il faut que le malade persévère 
pendant assez long-temps dans l’état de 
repos que nous avons recommandé, €t 
qu'il se garde bien d'extraire, de quel- 
que manière que ce soit, le caillot qui 
s’est formé dans les fosses nasales, jus- 
qu'à ce qu'il se détache de lui-même. 

10. T'raitement de la suppression de 
l'epistaxis. — Un saignement de nez 
supprimé peut-être à contre-temps peut 
devenir la source de divers accidents, 
qui, partant, réclament une médication 
différente. Dans la plupart des cas, il 
sera utile, sans négliger les autres 
moyens, de rappeler le sang vers les 
fosses nasales et de rétablir l'hémorrha- 
gie, surtout s'il s'est développé une in- 
flammation du cerveau ou des yeux. 
L’inspiration de la vapeur d’eau chaude 
par les narines, ou un léger attouche- 
ment du nez, produisent quelquefois cet 
effet. Ceux qui prétendent qu’il faut, en 
pareil cas, stimuler la surface interne 
des narines par les errhins, et y prati- 
quer des scarifications à l'aide d'une plu- 
me faillée en scie, ou d’un stylet de 
paille (53), que l’on introduit avec vio-= 
lence dans les parties, ceux-là, dis-je, 
provoquent dans beaucoup de cas une 
perte de sang plus considérable qu'ils 
n'auraient pu prudemment le soubaiter : 
deux sangsues appliquées aux ouvertures 
extérieures des fosses nasales, là où ces 
ouvertures sont le plus larges, sufhsent 
ordinairement pour remplir l'indication 
dont il s'agit, et n'empêchent point d’ar- 
rêter le sang à volonté. 


om 


(53) Hoffmann, De delirii melancho- 
lici curat., $ 5, V. op., t. 111, p. 258. 


MALADIES 


DU LARYNX, DE LA TRACHÉE-ARTÈRE 
ET DU CORPS THYROIDE. 


CHAPITRE jer, 


$ Ier, Ordre des matières. Biblio- 
graphie. 


1. — À la description des maladies 
des fosses nasales, qui terminait le pré- 
cédent volume de cet ouvrage, nous 
allons joindre la description des maladies 
qui affectent les organes spéciaux de la 
respiration, Nous commencerons par le 
laryux, la trachée-artère et le corps 
thyroïde ; nous traiterons : 1° des vices 
de la voix et de la parole ; 2° du croup ; 
3° de la phthisie laryngée et trachéale; 4° 
de la thyroïdile; 5° du goître. 

2. Bibliographie. — Nous avonscher- 
ché en vain les monographies des affec- 
tions du larynx et de la trachée-artère, à 
moins qu'on ne veuille y comprendre 
l'ouvrage de Cheyne (1), les dissertations 
de Tardivean (2) et de Maas (3) sur les 
maladies du corps thyroïde , et enfin le 
traité d’Hecenus (4). F 


S IT. E xamen du larynx, de la trachee- 
artère, du corps thyroïde et de leurs 
vices de forme. 


1, Examen du larynx, de la trachee- 
artère et du corps thyroïde. — Toutes 


(1) The pathology of the membrane of 
the larynx and bronchia. Edinb., 1809. 

(2) Dissertation inaugurale sur les ma- 
ladies de la glande thyroïde. Collection 
in-8& des thèses de la Faculté de méde- 
cine de Paris, 1805. 

(3) De glandula thyreoidea tam sana 
quam morbosa, eñdemque imprimis 
strumosa. Wirceb., 1810.  . 

(4) Tractatus de glandula thyreoidea 
tam sana quam morbosa, inprimis de 


les maladies qui peuvent affecter les car- 
tilages, les ligaments, les fibres muscu- 
laires, le tissu cellulaire, les membranes 
muqueuses, les artères , les veines, les. 
nerfs, les glandes et les vaisseaux lym- 

phatiques , trouvent dans le larynx et la 

trachée-artère un vaste champ pour leurs 
ravages. L’anatomie, en effet, nous ap- 
prend que le larynx et la trachée-artère 
sont riches en toutes ces parties, admira- 
blement et délicatement entrelacées. La 
physiologie nous fait connaitre que le 
larynx sert à trois fonctions : à la respi- 
ration, à la voix, et en partie à la déglu- 
tition. De plus, le larynx est en commu 
nication par le nerf accessoire de Willis 
avec la moelle épinière etla moelle allon- 
gée, par les nerfs vagues, et surtout le 
rameau récurrent, avec le plexus cardia= 
que, l'artère sous-clavière et la crosse de 
l'aorte, et enfin par la portion cervicale 
du nerf grand sympathique avec presque 
tout le corps. La trachée-artère est liée 
par les bronches aux poumons ; elle est 
en relation avec les carotides, l’œsn- 
phage et la crosse de l'aorte ; de là l'im- 
portance des maladies du larynx et de la 
trachée-artère. Et en effet, si le larynx et 
la trachée-artère résistent souvent pres- 
que miraculeusement aux lésions chirur- 
gicales (5), quelles qu'elles soient, on 


slruma, ejusque causis atque medela. 
Lips., 1822. 

(5) Pour la guérison des grandes bles- 
sures pénétrant [a trachée et souvent 
jusqu’à l’œsophage, on doit lire Tulpius, 
1.1, ©. L. — Riverius, Obs. com., p. 441, 
686.—LHeister, Wahrnehm, 4 B., p. 147. 
—Garengeot, Op. de chir., 1. 11, p. 486. 
—Adams, in Philos. transact., vol, ru, 
2 V.—Leske, Auserles, Abhandl, 5 B., 
p. 198. — Musgrave, ib., 1 B., p. 51. — 
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trouverait difficilement dans le reste de 
l'économie des’organes dont les maladies 
fussent plus rebelles. On ne pent non 
plus trouver légères les affections de 
l'incompréhensible corps thyroïde, in- 
compréhensible en effet, car s’il est glande 
par sa structure, il ne l'est point en ce 
sens qu'il manque de conduit excréteur 
(6) ; et s’il n’est point une glande, à quoi 
bon tant d'artères, de veines et de 
nerfs ? 

2. Vices de forme. — La nature, en 
formant le larynx et la trachée-artère, 
semble s'être complue dans son œuvre ; 
aussi, les vices de forme s’y observent- 
ils plus rarement que parlout ailleurs. 
Cependant, on a vu des monstres sans tra- 
chée (7), avec une trachée ou double (8), 


= 


Roche, in Med. and: phys. journ. 1804. 
V. Siebold, Chiron., 2 B., p. 456.—Fine, 
Journal de médecine, t. zxxxtr, p. 64. 
_—Jæger, Chir. cauthelen, 2 B., n. 6.— 
Klein, Chir. Bemerk., p. 201, 206. — 
Kurzwig, in Loders, Journ. f. d. Chir.— 
J. Geindner, in The Edimb. med. and 
surg. journ., n. 64, july 1820. 

(6) Bordeu (Recherches anatomiques 
sur les glandes, $ 15) et S. White (in 
The Lond. med. and phys. journ. by 
Fothergill, vol. xzv, 1821) pensent au- 
trement. 


(7) Gilibert, Samml, prakt. Beobacht., . 


p. 97.— Daniel, Samml, med. Gutacht., 
p. 275, tab. 4. V, Collomb, OEuv. med, 
chir. Paris, 1798. V. Harles, in Reil’s 
Archiv. f. Physiol., 4 B., p. 218.—Blan- 
chot, Acta nat. cur., an. 9, p. 559. — 
Klein, Monstr. quorumdam descript. 
Stutg., p. 25. (Pulmones laryngi adnec- 
tebantur.) 

(8) Non-seulement chez les jumeaux 
unis (Buchwald, in Prodr. præv. cont, 
Acta med. Havn., 1755, p. 18. Samml. 


auserl. Abbh. aus der A. W. aus. d. Fr. : 


Frankf., 1757, 1 B., p. 457. — Wald- 
schmidt, Diss. de sororib. gemell. ab 
osse sacro monsir. sibi invicem cohæ- 
reutib. Kil. 4709. Phil. transact., 1781, 
4, n. 2.— Albrecht, in d. Frank Samml., 
2 B., p. 182. Die Geburt zweyer an d. 
Bauchen ganz zusamm. gewachs. Kinder, 
vV. 1. Fr. Mayer. Frankf,, 14772.—Rich- 
ter's, Chir. Bibl., 2 B., 1 st., p. 165), 
mais aussi chez les bicéphales avec un 
tronc commun, (Duvernoy, in Comment. 
soc. petrop., vol. ur, p. 188. — Hist. de 
l’Acad. royale des sciences de Paris, 
4718, p. 59. — Bordenave, Journal de 
médecine, t. xv, 1761, août. Uebers. in 
d, N, Sammal. auserl, Wahrnehm, 5 B., 


ou oblitérée (9), ou très-petite (10). Les 
fastes médicaux rapportent (11)des exem- 
ples delarynx divisé en trois canaux (12), 
surmonté d’excroissance (13), placé obli- 
quement et incurvé (14), de l'absence de 
l’'épiglotte que suppléaient les muscles 
arylénoïdiens (15), de sa fissure (16), et 
enfin de l’absence des 'cartilages aryté- 
noïdes et cricoïdes (17). On peut lire dans 
les auteurs, qu’on a constaté sur quel- 
ques monstres l'absence de la trachée- 
artère et du corps thyroïde (18), ou du 
moins d’un de ses lobes (19). La forme du 
corps thyroïde est souvent anormale. 
L’'isthme manque quelquefois-et les lobes 
sont séparés (20), ou l’isthme est très-pe- 
tit (21) ou formé par les deux lobes (22); 
la corne moyenne manque quelquefois 
entièrement (23) ou existe isolée (24). 
La grandeur du corps thyroïde est varia- 
ble : tantôt l’un des lobes, tantôt les 
deux lobes sont d’une petitesse extrème 
(25), et quelquefois le corps entier est 


p. 449. Evers, Kurze Gesch. d. Geburt e. 
Kindes mitzwey Kopfen. Schwerin, 1795, 
S. Salzb. med. chir. Zeit., 1796, n. 15.) 

(9) Otto, Handbuch der pathol. Ana- 
tomie d. Menschen und d. Thiere. Bres- 
lau, 1814, p. 225, et Monst, sex anat. et 
physiol disquisitio, p. 10, 11. 

(10) Dupuytren, Bulletin de Ja soc. 

hilom., t. 11; p.195. (In spadone.) 

(AL) Cfr. Fleischmann, De chondro- 
genesi asperæ arler. et de situ œsophagi 
abnormi nonnulla. Erlang., 1890. 

(12) Sandifort, Exercit. ac., 1. 11, c. 
vu, p. 65. 

(13) Hofer, Herculis med., 1. 1, ©. x1r. 

(14) Epbh. nat. cur., cent. nr, 1v, obs. 
119. Atti dell’ Accad. delle scienze di 
Siena, vol. nr, p. 252. 

(15) Targioni - Tozzetti, Raccolta di 
osserv. med. Firenz., 1752. —Morgagni, 
De sedibus et causis morb., ]. 1, epist. 
XXVIH, S 13. 

(16) Meckel, Hand. d. path. Anatomie, 
4 tb., p. 482. 

(17) Rœderer, Comment. soc. Gœtt., 
t. v, p. 156. 

(18): Otto, 1. c., p. 235. 

(19) Rœderer, 1. c., t.'1v, p. 137. 

(20) Ritter, Act. phys. med., 4, an. 6, 
p. 435. — faller, Elem. phys., tom. im, 
p. 594. 

(21) Haller, 1. c.Meckel, 1. c.,t.1, p.285. 

(22) Günz, Obs. anat., dans Mémoires 
présentés, t.1, p. 281. 

(25) Otto, I. c. 

(24) Haller, 1. c., p. 395. 

(25) Otto, I. c. 
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plissé (26). Nous parlerons plus loin de 
l'accroissement de son volume (27). 


CHAPITRE Il. — DES VICES DE LA VOIX ET 
DE LA PAROLE, 


$ Ier. Du sujet en general. 
1. Fagissement du nouveau-né, — 
Le fœtus bien portant annonce sa nais- 


sance par un vagissement (1), et plus ce . 


vagissement est clair, baut, pénétrant, 
plus l'enfant est gai, fort et bien portant. 
Le vagissement est-il faible, plaintif, 
rauque ou nul, l'enfant est languissanit, 
faible, malade, asphyxié où mort {2). 

2. Commencements de la parole. — 
Les enfants acquièrent le pouvoir d’ar- 
ticuler les mots, de prononcer des paro- 
les entre deux et quatre ans ; quelque- 
fois plus tard (3), quelquefois jamais. On 
observe à cet égard de grandes variétés 
dans les familles. 


(26) Bell’s System. d. Wundarzney- 
kuust., 2 B.— Richter, Anfangseründe 
der Wundarzneyk., 4 B., p. 289. 

(27) Cap. v. 

(1) Les opinions autrefois agitées sur 
la cause du vagissement des enfants au 
moment de l'accouchement tendent à 
l'absurde. On supposait que ce vagisse- 
ment était dû au mouvement des corps 
célestes, à la vue du diable, à l’appré- 
hension des misères futures. (Gaspar a 
Rejes, qu. 5, p 684.) On prétendaii que 
les mâles s’'écriaient 6 A! (ô Adam, 
Pourquoi as-tu péché?), les filles, d E! 
(ô Eval!). (Scotus, in Phys., c. x1). Les 
Opinions qu’Albert à exposées dans son 
traité De ploratu infant. sanor. sub partu. 
Hal., 1785, sont plus conformes à la rai- 
son. On a ensuite beaucoup discuté sur 
le vagissement du fœtus dans l’ütérus. 
(Schurig, Embryol., p. 161.—Deusing, 
Tr. de fœtu Mussipontano. Büchnerische 
Miscel., 1729. Aug., p. 150.—Bergen, 
Diss. de vagitu uterino. Francf., 1774.) 
Is avaient pris pour la voix du fœtus les 
flatuosités produites dans les intestins des 
femmes enceintes. D'ailleurs Osiander 
atteste Îles vagissements du fœtus encore 
contenu dans le vagin, (Gott. gelehrt. 
Anzeig., 1820, 7 déc., p. 196.) 

(2) Les auteurs médicaux, depuis Al- 
bert (in Jurispr. med., P. 1, p. 161) jus- 
qu'à nos jours, ont savamment traité ce 
sujet. 

(5) E. c. à sept ans (Storch, Kinder- 
krankh., 5 B., p. 534), à douze ans (Et- 
müller, t. 11,p. 218, Ex Amato Lusitano). 


3. Consideralions sur la voix et la pa- 
role. = L'état de la voix est souvent hé- 
réditaire (4). Cet état, en effet, dépend de 
la constitution du corps, du tempéra- 
ment, et surtout de la structure des or- 
ganes qui concourent à la formation de 
la voix (5). La parole pure et agréable 
est une espèce de chant faible et léger, 
et elle ne diffère du chant que parce 
qu'elle exige du larynx moins de travail. 
et moins d'effort (6). La réunion de trois. 
choses est nécessaire à la perfection du 
chant : la mélodie ou une suite de sons 
agréables ; l'harmonie ou le concours de 
sons simultanés (par la réflexion des sons: 
dans les fosses nasales), et le rhythme out 


(4) Porial assure (Considérations sur 
la nature et le traitement de quelques: 
maladies héréditaires. Paris, 1809) ques 
la famille Garat excelle par la douce 
de sa voix. La famille Sessi présente le” 
même phénomène; en effet, six ou sept! 
filles de deux frères sont douées d’une 
voix remarquable. La voix du chanteur 
italien David était admirable: celle de 
son fils est plus admirable encore. D'un 
autre côté, nous connaissons des fa- 
milles telles que celle de K....r, où la 
voix est rauque et sifflante. 

(5) Des chanteurs de l’un et de l’autre 
sexe présentent souvent un larynx très: 
développé. Cependant je n’ai rien ren: 
contré.de particulier dans l'organe de la 
voix de la célèbre cantatrice Catalani. 
On rapporte que la cantatrice Banti, non 
moins célèbre dans le siècle qui vient de 
s'écouler, avait les cartilages des côtes 
ossiliés. En somme, le mérite du chan- 
teur consiste inoins dans la structure des 
parties, que dans l’art de conduire habi- 
lement sa respiration. D'où Hippocrates!: 
« Citharœdi, quum ipsos vocem inten- 
dere oportuerit, spirilum quamplurimum 
intro trahentes pronunciationem extena 
dunt, et vociferantur, ac vocem magnam 
edunt, prout spiritus duraverit; ubi vero 
spiritus defecerit, desinunt. » Lib. de 
carnib. | 

(6) Sauvagesius, Nosol. method., t. m, 
p. 11. Morb., class. vr. (Vice versa can-! 
tus nil est, nisi loquela alta et exacta. 
Sciant hinc musicæ vocalis composito- 
res, se incassum amŒænas quærere canti- 
lenas, nisi idioma, quo utuntur, harmo- 
nicum sit : sie Hali, ob proprium incom- 
parabile idioma, in cantu inter omnes 
nationes excellunt; nec unquam extra- 
neus eos altinget, nisi lingua italica (aut : 
græca vel latina), eaque probe intellecta, 
ad amœnas cantilenas inveniendas uta= 
tur,} 4 
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la parfaite combinaison de nôtes brèves 
et longues. Les vers forment l’intermé- 
diaire entre le chant et la prose. 

4, Les vices de la voix sont distincts 
des vices de La parole, — De ce qui pré- 
cède il semble qu’on doive distinguer la 
voix de la parole, et sous le rapport phy- 
siologique et sous le rapport pathologi- 

ue. Et en effet, les vices de la voix 
(dysphonie) (7) doivent être distingués 
des vices de la parole (dyslalie) (8), 
parce que, dans un cas la voix est vi- 
cieuse et dans l’autre la prononciation. 

5. Importance de la division.—Deux 
genres de vices appellent toute l’atten- 
tion du médecin. 1l doit donner ses soins 
et à ceux qui sont affectés de mutisme, 
et à ceux qui, par un vice de la voix ou 
de la parole, offensent les oreilles de 
leurs auditeurs, excitent leur rire, ou 
sont obligés de renoncer à la profession 
d’orateur, d'avocat, de professeur, de 
chanteur, de crieur public, de harpiste, 
de tragédien , de comédien, professions 
qui leur permettraient de soutenir eux el 
quelquefois une nombreuse famille. 

G. Bibliographie. — Aussi est-ce avec 
reconnaissance que nous avons lu les ou- 
vrages de ceux qui se sont occupés des 
vices de la voix et de la parole. Nous 
pouvons citer Galien (9) Aétius(10), Avi- 
cenne (11), Mereurialis (12), Codronch 
(13), Menjot (14), Wedel (15), Shacher 
(16), Pazzi (17), Portal (18), Sauvages 


(7) Du gree dÙr, vicieusemént, pwvn, 
voix. Swediaur, Nosol. méth., t. 11, p. 
329. 

(8) Du grec Jvc, vicieusement, kxkx, 
parole. Swediaur, 1. c. 

(9) De locis affectis, 1. 1v, c. vi. 

(10) Tetrab, 1, serm. 2, c, xxxit. 

(11) Canon, L. 111, fen. 10, tract. 2, c. r. 

(12) De puer, morb., |. 11, p. 242-67. 
Francf., 1584. 

(45) De vitiis loquelæ, L. 11, Fr., 1597. 

(14) De voce depravata. Paris, 1662. 

(15) De voce ejusque effectibus. Jen., 
1677. 

(16) Diss. de læsa hominis loquela. 
Lips., 1696. 

(17) De voce humana, ejusque viliis, 
Basil., 1704. } 

(18) Mémoires de la société médicale 
d’émulation, t. 1, p. 80, et Mém. sur la 
nature et le traitement de plusieurs ma- 
ladies, t. 1, n, 8. V, Abh, f. pr. Aërzte, 
47 B., p. 421, 


(19), Reil (20), Liscove (21), Weller (22) 
el quelques autres. | 

1. Ordre des matières. — Nous con- 
sacrerons deux paragraphes à la difficulté 
de prononcer et deux à la difficulté de 
parler. La difficulté de prononcer em- 
brasse : 1° la paraphonie (23), ou dépra- 
vation et vicialion du son de la voi ; 
20 l’aphonie (24), ou privation de la so- 
noréité de la voix, ou suppression Com- 
plète de la voix. La difficulté de parler 
comprend : 1° le mutisme (25), ou im- 
puissance d’articuler les mots ; 2° la mo- 
gylalie (26), ou difficulté ou impuissance 
de prononcer bien certaines syllabes ou 
cerlaines leltres. 


$ IL. De la paraphonie. 


1. Definition. — « La paraphonie , vi- 
ciation ou dépravation du son de la voix, 
se reconnaît à l'impuissance de produire 
des sons agréables en chantant ou en 
parlant , de telle sorte que la voix blesse 
les oreilles ou les fatigue (27). » 

2. Causes générales. — On doit cher- 
cher la cause de la paraphonie dons Ja 
contraction déréglée des muscles du la- 


ans 


(19) L. ce. 

(20) De vocis et loquelæ vitiis. Halæ, 
1795. 

(21) Theorie der Stimme. Leipzig. 
(Præsertim de çura vocis pulchre loqui- 
tur.) 

(22) Diss. de eloquio ejusdemque vi- 
tiis. Erlang., 1792, 

(23) Du grec, mapa, vicieusement, et 
poyn, voix. Syn: Cacophonie de Sauvag., 
Tracophonie de Menj,; français, vice de 
voix ; allemand, Pheler der Stimme; an- 
glais, depraved voice; polonais, wady 
gtosu. 

(24) Grec, de & nég., et gavn, voix; 
allemand, Stummheit, 

(25) Grec, de &nég:, et Axliæ, parole. 


Sun. avavoix (anaudia), Hipp.; latin, 


mulitas, loquelæ defectus; allemand, 
Sprachlosigkeit; français, là mutité ; an- 
glais, dumbness; polonais, niemola. Al- 
lemand, en längue slavone, se dit Nie- 
miec, Ceux qui sont privés de l'idiome 


‘ slavon sont mis de niveau avec les muets, 


et en effet, Slavon semble venir de 
Stowo (verbo). (Histoire de l'empire de 
Russie, par Karamzin, traduite par M. M. 
et Thomas a Jauffret.) 

(26) De Moy, difficilement, Agé, 
je parle. 
” (27) Sauvagesius, 1, €. 
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rynx, dans les vibrations irrégulières des 
ligaments de la glotte, dans l’étroitesse 
ou la trop grande largeur de l'ouverture 
de la glotte, dans les vices de confor- 
mation des narines, de la langue, de la 
luelte, des amygdales, de l’œsophage, de 
la irachée, des poumons, du cœur, de 
l'aorte et des viscères abdominaux, ce 
qui va sortir de l’'énumération des di- 
verses espèces de paraphonies. 

3. Enumcration des espèces. — Nous 
avons divisé la paraphonie en parapho- 
nie des jeunes gens , p. nasale, p. guttu- 
rale, p. Siflante, p. ronflante, p. la- 
trante, p. sanglotante, p. chévrotante et 
p. rauque. 

4. Paraphonie des jeunes gens. — 
Entre quatorze et dix-huit ans, lorsque 
les testicules sécrètent une liqueur fé- 
conde et que le duvet est remplacé par la 
barbe, la voix des jeunes gens, d'aiguë 
et agréable, devient âpre et discordante. 
Bien que celte condition de la voix soit 
normale et qu'il soit difhcile d’en faire 
une maladie, elle a été nommée par les 
nosologistes paraphonie des jeunes gens 
(28). Les Latins disent qu’alors les en- 
fants /irquitalliunt, ou ils les appellent 
hirquitallos. Aristote les nomme tragi- 
zontes. Il faut chercher la cause du chan- 
gement de la voix dans l’évolution de la 
glotte (29). Cette évolution est empêchée 
par la castration (30), opération qui con- 
serve la voix puérile, lüi permet de se 
développer dans toutes ses parties et de 
surpasser toule autre voix par la douceur, 
la rapidité et la force (31). Un homme 
distingué prétend que la voix puérile 
peut se conserver sans avoir recours à la 
castration , en faisant chanter les enfants 
impubères plusieurs fois par jour dès le 
commencement de la mue (32). Mais 


TN 


(28) Français, mue de la voix. 

(29) « Son ouverture (de la glotte) reste 
en général très-petite jusqu’à l’âge de 
puberté; mais à cette époque elle 2c- 
quiert en peu de temps une amplitude 
remarquable, » Portal, Cours d'anatomie 
médicale, t. 1v, p. 550. 

(50) « On assure (Richerand, Mémoires 
de la société médicale d’émulation, tom. 
111, P. 555) que ceux qui ont été mutilés 
dans l'enfance ont toujours la glotte 
rétrécie. « Portal, 1. c. 

(51) Témoins ceux qui ont entendu les 
excellents chanteurs Marchesi, Crescen- 
tini, Senesino et Velluti. 

(52) Par cet exercice, en effet, les 
cordes vocales acquièrent plus de tension 
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notre expérience en ces sortes de choses, 
plus grande peut-être, nous apprend 
que les efforts de chant éteignent pour 
toujours la voix des hirquitallos et même 
celle des enfants (33). 

5. Paraphonie nasale. — On donne le 


nom de voix nasale (34) précisément à 


celle à laquelle le nez ne concourt que 

très-peu , et qui est produite par la gorge 

et la bouche : elle est moins pleine, moins 

harmonieuse, plus rude et plus ingrate 

(35). « On peut produire la paraphonie 

nasale en fermant l'ouverture antérieure 
des narines avec les doigts, ou l’ouver- 

ture postérieure avec le voile du palais, 
ce qui est en notre pouvoir, et ce que 
quelques religieux font par humilité (36). 

Ce vice est aussi produit par le coryza, 

les polypes des fosses nasales et l’ozène. 

La voix, en effet, est habituellement 

agréable, parce qu’une partie de l'air 

répercuté par les narines postérieures, 
les sinus frontaux, les sinus sphénoïdaux 
et l’antre d'Hygmor, produit, conjointe- 

ment avec la #loite, un son plein d’har- 

monie (37).» Pour corriger la paraphonie 

nasale, il faut donc rendre les narines 

libres. 

6. Paraphonie gutturale. — «La voix 
gutturale (38) est rauque et accompa- 
gnée de contorsions de la face capables 
de fermer les narines.»=« Ce vice pro- 
vient de l’ouverture du voile du palais, 
produite par la maladie vénérienne, où 


a —_——_—_—_—_ 


qu’elles n’en pourraient acquérir par le 
repos, ct cetle tension leur donne plus 
de ton qu’elles n’en perdent par l’aug- 
mentalion de leur épaisseur et de leur 
longueur. 

{55) Un chœur d'enfants fournit à 
peine plus tard un seul bon chanteur. Que 
les parents évitent donc de faire chanter 
leurs fils ou leurs filles avant leur com- 
plète puberté. Ambros. Minoja (Ueber d. 
Gesang Leipz.) a laissé sur ce sujet des 
règles excellentes. Cfr. Méthode de chant 
du conservatoire de musique. Paris. 

(54) Latin, paraphonia J'esonans, rhi- 
nophonia, mycterophonia, nasilas; fran- 
cais, parler du nez. Ceux qui sont affectés 
de ce vice sont appelés nazillards. 

(55) On peut cependant l’admettre 
dans de certaines limites, et surtout au 
théâtre, dans le but d'exprimer les 
grandes affections de l’âme, comme l’a 
fait l'excellent chanteur Pacchierotti. 

(56) Sauvages, 1, c. 

(57) Id., ibid. 

(58) Français, parler du gosier. 
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de naissance. On le reconnaît à la vue, 
et par la régurgitation des aliments et 
des boissons dansles narines. Ce vice est 
incurable, à moins qu'on ne puisse, avec 
une plaque, d'argent habilement posée , 
obturer l'ouverture du palais (39). » 

7. Paraphonie sifflante, glapissante. 
— Les paraphonies sifilante (40), glapis- 
sante (41), sont des variétés de voix ai- 
guë. Elles sont dues à une forte coarc- 
tation de la glotte et à une trop grande 
tension des cordes vocales (42). Ces vices 
de la voix sont les symptômes de fièvres, 
d’exanthèmes, d’inflammations, d’ulcè- 
res du larynx, de la trachée, des bron- 
ches, de convulsions, et annoncent pres- 
que toujours un grand danger. - D'où 
Hippocrate : « Voix aiguë, glapissante, 
est mauvaise. » — Après un vomisse- 
ment grave de matières repoussantes, la 
voix glapissante et les yeux enduits 
d'une poussière concrète indiquent la 
folie, comme il est arrivé à la femme 
d’'Hermozyge, qui après un accès de fu- 
reur mourut muette (45). 

8: Paraphonie ronflante. — La para- 
phonie ronflante (44) est produite par un 
sifflement rauque, très-àpre, que pro- 
duisent dans l'inspiration et l’expiration 
les personnes qui dorment (45), les apo- 
plectiques (46), les personnes affectées de 
dypsnée , les agonisants (47), les enfants 


(39) Sauvages, 1. c. La voix gutturale 
faible, telle que l’emploient de mauvais 
chanteurs, ou des sourds et muets in- 
struits artificiellement, est due à ce que 
la bouche n’est point assez largement 
ouverte. Pour que le chant ne soit point 
gutiural, il faut que la bouche soit gran- 
dement ouverte comme dans le rire, non 
de haut en bas, mais transversalement. 

(40) Grec, ovpuyux; français, siffle- 
ment. 

(41) Français, voix glapissante. 

(42) C. Sprengel, Inst. med., t. 111, p. 
485. | 

(45). Prorrh., De semiotica vocis magni 
momenti objecto legatur. — Schræder, 
Diss. de vocis signo in morb. charact. 
Rintel.,.1778; et Double, in Sédillof, 
Journal de médecine, t. xxvin, p. 157. 
V. Abb. f. pr. Aerzte, 24 B., 55%. 

(44) Grec, poyy9c, stertor vulgo. 

(45) Français, ronflement; allemand, 
Schnarchen., Cfr. P. nu, vol. 1, sect. 1, 
c. var, $ 57. De rhoncho dormientium. 

(46): L. e.,:cap. v, $ 25, 2. | 

(47) Français, râälement ; allemand, das 
Rocheln. 


de la première et de la seconde enfance. 
Nous parlons d’abord , en suivant Storch 
(48), du ronflement dans la première et 
surlout dans la seconde enfance. Quel- 
quefois les enfants naissent avec ce ron- 
flement ; d’autres fois on doit l’attribuer 
au méconium ou aux gaz qui distendent 
les intestins, à l’atonie des poumons, im- 
puissants à se débarrasser des mucosités 
qui les obstruent, ou à une glande in- 
durée placée derrière la clavicule et com- 
primant la trachée (49), ou à quelque 
métastase (50), ou aux maladies des cor- 
des vocales et du péricarde avec pléthore 
de l'encéphale (51). Les nombreux exem- 
ples de ronflement chez les enfants qui 
se sont offerts à notre observation, nous 
ont paru reconnaitre les deux premières 
causes, et ont cédé à de légers évacuants 
(52), aux médicaments béchiques et à 
l'antimoine (58). Storch conseille : un 
grain de racine de scille préparée avec 
un sirop purgatif (54). Si la fièvre accom- 
pagne le ronflement , il faut recourir au 
nitrate de potasse (55), poser une ou deux 


(48) Theoretische u. praktische Ab- 
handl. von Kinderkrank., 2 B., p. 338. 
Eisenach., 1750. 

(49) Plater, Obs., 1. 1, p. 175. (Enfant 
de cinq mois. Les parents avaient déjà 
perdu deux enfants du même mal. On 
trouve des observations semblables dans 
un autre ouvrage de Storch ou de. Pe- 
large, 1v, Jahrgang., p. 506.) 

(50) Slevogt, Ex ulcerum paroticorum 
intempest. sanatione, 1699. 

(51) Aïnsi le prouve le cas mémorable 
du fils du prince, cité par le docteur Lu- 
cas Schroeck, dans Misc. nat. cur., dec. 
ut, an. 9 et 40, obs. 156, p. 284. Le pé- 
ricarde était épaissi, rempli de lymphe 
coagulée; les ventricules et les oreillettes 
du cœur contenaient des concrélions po- 
lypeuses brunes au dehors, contenant 
peu de mucus à l’intérieur, et se conti- 
nuant jusqu'aux poumons. Les vaisseaux 
du cerveau étaient gorgés de sang. (La 
compression de l’origine de la paire des 
nerfs vagues qui président aux fonctions 
du cœur.et des poumons pourrait expli- 
quer la: torpeur du poumon et la diffi- 
culté de la circulation pulmonaire. 

(52) E. c. sirop de rhubarbe avec eau 
distillée d’aneth. 

(55) Sulfure d’antimoine, 4 gr.; muci- 
lage de gomme arabique, 2 dr.. Pulvé- 
risez. Ajoutez sirop de guimauve, une 
once. 

(54) L..c., p. 545. 

(55) Avec sirop de guimauve et muci- 
lage de gomme arabiqüe, 
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sangsues derrière les oreilles où sur le 
sternum, et des sinapismes aux cuisses 
et aux bras. Chez les énfants, le ronfle- 
ment accompagne d'ordinaire la difficulté 
de respirer. Fr. Hoffmann guérit cetle 
maladie rebelle avec l'infusion de véro- 
nique officinale (56), et Storch avec l’in- 
fusion d'hysope ofhcinale (47). On em- 
ploie avec avantage le blanc de balei- 
ne mêlé à l'huile d'amandes douces ou 
au bouillon gras (58). Chez les adultes, 
et surtout chez les vieillards, les obstruc- 
tions des viscères abdominaux, entre 
autres celle du foie, forçant le diaphrag- 
me et les poumons à se développer dans 
un petit espace, déterminent la respira- 
tion ronflante avec un sifflement parti- 

culier. | 

9. Paraphonie latrante, sanglotante. 
— La voix humaine passe quelquefois si 
rapidement des tons les plus élevés aux 
tons les plus bas qu’elle ressemble à l'a- 
boiement du chien (paraphonie latrante). 
Portal cite de cette affection un exemple 
remarquable (59), qu'il attribue aux con- 
vulsions des muscles du larynx. Le la- 
rynx ; en effet, était porté si rapidement 
en haut et en bas que l’œ1l ne pouvait le 
suivre. Cette affection semblait apparte- 
nir à l'hystérie , et fut guérie par des po- 
tions réfrigérantes et relächantes, par des 
bains froids et des bolsanti-spasmodiques. 
Quelquefois la paraphonie latrante pré- 
sente quelques Caractères de la lycanthro- 
pie (60). Nous avons observé la voix en 
quelque sorte coupée par un sanglot (61) 
(paraphonie sanglotante). Cette maladie 
élait produite par les vers, etles anthel- 


(56) Disp. de infusi veronicæ efficacia 
præferenda herba theæ. recus, in opusc: 
med., p. 378. (Un enfant de dix ans était 
depuis plusieurs années affecté de celte 
maladie.) 

(57) L. c., p. 342. Concludens : so 
thun zuweilen einfache Krauter, wenn 
sié mit Gottlichem Segen begleitet wer: 
den, mehr, als die aufs kunstlichste aus: 
gédachte und bereitete Arzneyen, 

(58) Tim. ep. et cons. Ettmulleri, in 
Diss. de sperm. cet., $ 9. -— Porcllus, 
Hist. et observ. var. medico-phys., cent. 
1v, obs. 46. 

(59) Mémoires de la société d’émula- 
tion, 1. c. V. Sammil, auserl. Abh, f. pr. 
Aerzie, 17.B., 9 s1., p. 421. 

(C0) Portal, Cours d'anatomie médi- 


cale, 1. c., p, 561. Cfr. P:11, vol. 1, sect, 


1, C. XXV;, S 106, n. 5. 
(61) Chez une jeune Juivé dé Vilna. 
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mintiques la guérirent. Dans l’une et 
l'autre de ces paraphoniés , le diaphrag 
me semble jouer un grand rôle. 

‘10. Paraphonie chevrotante, coupée. 
— La voix chevrotante, coupée, se ren- 
contre dans les convalescences, les affecs 
tions spasmodiques et autres, dans les 
diarrhées colliquatives, et elle est d’un. 
mauvais augure (62). La voix tremble et 
est coupée per la peur et les autres affce- 
tions de l'âme. | 

11, Paraphonie rauque. — La para- 
phonie rauque, où enrouement (63), est, 
le plus commun des vices de la voix. Elle 
consiste en une dépravation de la voix, . 
qui de claire devient obscure et d'égale 
inégale, ainsi que le disent les auteurs. 
qui ont traité de l’enrouement : Codronch 
(64), Wedel (65), Vestz (66), Paul (67), 
Rivin (68), Schult (69). Rœderer (70), 
Bakker (71) et Mudray (72). Galien (73) 
avait établi trois degrés d’enrotement # 
l'enrouement rend d'abord lu voix iné= 
gale, avec le temps il la rend plus fai: 
ble, et enfin il la détruit entièrement: 
C’est cependant avec raison que Vesti 
fait remarquer (74) que rien ne s'oppose 
à ce que l’enrouement atteigne de suité 
le dernier degré (75). Dans certains cas, 
le son de la voix s’altère au milieu de la 
prononciation, de telle sorte qu'il né 
peut se rendre hi avec clarté ni avec pu 
reté, mais qu’il est plus ou moins aigu et 
âpre ; d’où il arrive que la conversation 


(62) « Chez les personnes affectées dé 
diarrhée et dont le corps est malade de: 
puis long-temps, la voix chevrotante est 
mortelle. » Hippocratis, Coac. prænot. 

(63) Grec, Épayyos ; latin, ravis; alle 
mand, Heïserkeit; français, enrouement; 
anglais, Hoarsness; polonais, chszypka, 
ochrzypienié. ; 

(64) Consil. de raucedine. App., E c: 
De vitiis vocis. 

(65) Diss. de rauicedine. Jen.; 1683. 

(66) Diss. de raucedine. Erf., 1699. 

(67) Diss. de raucitate. Lips., 1709. 

(68) Diss. de raucedine, in Coll. diss. 
Lips., 1710. 

(69) Diss. de raucitate. Hal., 1740. 

(70) Diss. de raucitate. Gœtt., 1759. 

(71; Diss. de raucedine. Harderovici, 
1764. | 

(72) Diss. de raucitite. Bade, 1778. 

(73) Cap. vr. De sanitate tuenda: 

(74) Lie; $ 3, p:5:1 00 

(75) Ainsi Riverius, cent, ir, 6bs..80, 
raconte qu'une jeune fille s'étant exposée 
à un air froid, fut prise immédiatement 
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est aussi difficile à soutenir pour le ma- 
lade qu'elle est désagréable et ennuyeuse 
à entendre pour les autres, vu que les 
paroles émises, qu’un sifflement aigu 
rend non-seulement désagréables, mais 
obscures en partie, deviennent à peine 
assez intelligiblès par lé trop grand 
abaïissement dé la voix. Tous les âges 
(76), les deux sexes, surtout le sexe mas- 
culin (77), et en particulier les sourds 
(78), sont sujets à l’enrouement. Les sai- 
gnées (79) et l'application dé sangsues à 
d’un tel enrouement, qu’ellé ne pouvait 
proférer une seule parole, et qu’elle em- 
ploya en vain pendant six mois un grand 
nombre de rémèdes.: Ainsi le célèbre di- 
fecteur Paër,; frappé par un air froid, 
dans ma maison, à Vienne, fut tout-à- 
coup atteint d’un grand enrouement, ét 
ne put terminer un chant qu’il avait 
commencé d’une voix sonore, Cfr. $ 5, 
h: 12, note (50). 

(76) Il est des personnes qui sèvrent les 
enfants à cause de la nature trop douce 
du lait qu'ils sucent. Cependant ils expri- 
ment assez le contraire par un cri rauque. 

(77) Est-ce parce que lé larÿnx de la 
femime est moins développé, êt l’ouver- 
ture de sa glotte moindre? (Portal, Mé- 
moire sur les maladies de Ja voix, dans 
les Mémoires de la société médicale d’é- 
mulation, tom. 1.) Est-ce parcé que les 
femmes sont moins expôsées aux vicissi- 
tudes de l'air, cause là plus fréquenté de 
l’enroueméent. Toutefois, nous avons 
connu des femmes qui, au milieu de léur 
Menstruation, même abondante; deve- 
naïent enrouées. Bien plus, si on en ex- 
cepte madame Catalani, qui m'a assuré 
qué pendänt la menstruation $à voix ac- 
quérait uné grande sonorité, il est éon- 
Stant qué pendant le éd dés règles la 
Voix des femmes ést voiléé ét éonstam- 
mentrauque (ce que les aliens ëxpriment 
par le mot technique calare, ét ce dont ils 
font à peine un vice). Storch, Med. Jabr., 
2B., p. 57; 5 B.;, p. 41, et Doublé, 1. c., 
an. 1821, parlent de l’enroueméent qui 
acéompagne la prossessé. Au mois de 
novembre, une femme grosse se présenta 
à l'institut médical clinique, et d’une 
voix rauque demanda des conseils pour 
son enfant affecté de diarrhée. Ihterrogée 
sur la Cause de $oïi enrouement, elle ré- 
pondit que cette affection 1ui survenait 
Chaque fois qu’ellé était enceinte, et üis- 
paraissait après l’accouchement, 


(T8) Noëb, in Inst: med., €: 1v, p. 16.- 


(79) Cette ancienne opinion, que la 
saignée employée dans le catarrhe pro- 
duit l’enrouement, combatiue par Schnei- 
der (1, 1v, c. m1, p. 550, De catarrhis), 


Frank. ton. 1v, 
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l'anus (80) y disposent. L’'inépälité de 
l’air ét les passages subits du chaud au 
froid et du froid au chaud fivorisent son 
développement. Aussi l’enrouenent est- 
il fréquent en hiver (81) et au printemps 
(82). On le rencontre aussi en automne, 
surtout lorsqu'après un été sec et froid, 
automne est pluvieux et chaud (83), et 
dans les étés brülants. L'enrouement est 
encore produit par la trop gfande cha- 
leur du lit, par les cris dans les rixes 
(84), par les discours prononcés d’une 
voix forle et haute, et surtout sous l'in- 
fluence d’une passion de l'âme (85); par 
l'excès du chant (86), pat tous les oléasi- 
neux âcres et rancés, tels que les noix, 
les amandes et autres, mais alors seule- 
ment pour peu dé temps (87); par l'abus 
du vin, des alcooliques et du mercure, 
par la débilité (88), par les boissons 
froides (89), par les bains froids (90), 
par la suppression d’évacuätions habi- 
tuelles (91), par de violents désirs véné- 


ést en vigueur èn Lithuanic; et teftes on 
comprend que daûs ün climat froid, ün 
homme débilité par la saignéé, qui $’éx- 
pose à un air humide, s'enroue facilement. 

(80) J'ai vu plusieurs fois s’enrouër 
des hommes qui sortaient immédiate- 
men! après l'ouverture dés hémorrhoïdes, 

(81) Iippocraté, 3; âph: 23, 

(82) 5, apli: 20. 

(83) 3, aph. 15, et De aeré, ad. et loc, 
C. xxvit1, À. 1v ét v. 

(84) Cctte cause produit souvent l'én- 
Youeméent cliez les juifs de Lithuanie, 
elle produit de gravés äfféctions du l1a- 
ryhx; ée qué j'ai pu constater, pour la 
seconde fois; le 15 juillét 1816. 

(85) Wedel; Le., e: 1h, pe U: 

(86) Les cañtatricés les plus célébres, 
et parmi ellés il suffit de Citéf madame 
Catalani, sont très-sujettes à lénrôué- 
ment. à | TA 
(87) J'ai vu les plus célèbres chañ- 
teurs italiens manger avec confiance dés 
ñuix et des amañdés, mais hôrs le témps 
où ils devaieñt chanter. 

(88) Les vieillärds ét les hoñimes fai- 
bles ont la voix rauque, et Souvent l'en- 
rouement de l’homme à jeuñ disparaît 
au premier repas. 

(89) Platef, Prax., t. 1; p. 467. Séhnei- 
der, De catarrhis, lib: v, Cap. in, p: 208. 
Enguehand, Ergo ab aquæ glacialis potu 
raucedo. Paris; 1692. 

(90) Trampel; Beobacht. und Erfahr., 
2 B., p. 194. 

(24) Durr, in Hufeland’s Journ., 9 B., 
5 Sts; P: 482; 
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riens (92), par les excès véntriens (93), 
par les vers intestinaux (94), par la bile 
(95). par les maladies de l'œsophage (96), 
par des concrélions calculeuses dans le 
larynx (97), par l’ossification des cartila- 
ges du larynx (98), par la conformalion 
vicieuse congéniale et quelquelois héré- 
ditaire de la glotte, etc. On regarde en- 
core comme causes très-actives de l’en- 
rouement la division de l’air par les iné- 
galités des parois du larynx (99), l'affec- 
tion de glandes qui déterminent l'aspé- 
rité de la trachée ; l’épaississement du 
tissu cellulaire qui enveloppe les muscles 
du larynx (100), l'inégalité des vibrations 
des cordes vocales (1). Un cas d’enroue- 
ment accompagné de voix double, que 
nous avons observé (2), nous semble con - 
firmer la première et la dernière opinion 
que nous avons citées plus haut. Quel- 
ques auteurs regardent les maladies de la 
luette comme autant de causes d’enroue- 
ment (3), ce que nient quelques écrivains 


6 


(92) La voix devient voilée comme 
dans un besoin de toux sans résultat. 
(Allemand, das Rauspern.) 

(93) Les femmes publiques ont pres- 
que toujours la voix rauque. 

(94) Double, I. c. 

(95) Fink, Gallenkrankheiten, p. 236. 

(96) E. c. abscessus inter laryngem et 
pharyngem ex osse quondam deglutito. 
Fiske, in The London med. and physical 
journal by Fothergill, vol. xxxv, 1816, 
may. 

(97) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 8, p. 
528. Obs. Garmanni. 

(98) Baillie, Neue Bemerk., p. 364. 

(99) Wedel, L. c., c. 1, p. 5. 

(100) Sauvages, l. c., p. 552. 

(1) Ferrein, dans les Mém, de l’Aca- 
démie des sciences, an.1707.—Sprengel, 
lL. c:, p. 484. 

(2) Le 2 novembre 1817, j'ai reçu, à la 
clinique de Vilna, un homme âgé de 23 
ans, affecté d’un enrouement chronique 
dû à une affection syphilitique et catar- 
rhale, et peut-être déjà à une phithisie 
trachéale. Sa voix était faible, et ce 
qui m'étonnait beaucoup, elle était dou- 
ble. La voix inférieure était plus obscure 
que la supérieure, et semblable à ceile 
des ventriloques. Et ces deux voix avaient 
beaucoup d’analogie avec les deux sons 
que d’habiles musiciens tirent du cor de 
chasse (corno da caccia). 

(3) Codronchius, 1. c., 1. 1, ©. xvi, p. 
72. — Sennert, 1, 11. Prax.,:c. xxr, P. 1, 
p. 77. — Lentilius, Misc., 1. 1, p. 180. 
— Eph. nat. cur., dec. 11, an.8, obs.151. 
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dont fous partageons l'opinion (4). On 
prétend que la voix rauque diffère de la 
voix glapissante en ce que la première 
est grave et la seconde aiguë (5). Pour 
nous, nous entendons , avec Sprengel 
(6), par voix glapissante un son grave, 
semblable à celui qui sortirait d'un vase 
d'argile, et nous la regardons comme un 
degré très-avancé d'enrouement (7). On 
divise l’enrouement en continu (8), habi- 


tuel, récent, invétéré (9), idiopathique : 


où primitif, consécutif ou symptomati- 


que. L’enrouement a le caractère de sym- w 


ptôme dans les fièvres catarrhales (10), 


dans les exanthèmes, et surtout dans les « 
exanthèmes morbillaires (11), dans la Iè- 
pre (12), dans les affections du cerveau 
(13), dans les lésions du cou (14), dans 
la laryngite, la trachéite, la phthisie 


trachéale , le goître (15), dans les atfec- 
tions du poumon, et surtout la phihisie 


(46), dans les maladies du cœur et de 
l’aorte (17), de l’œsophage (18), dans la, 


colique (19) et la syphilis. L’enrouement 


primitif offre le plus souvent le caractère | 


Er 


(4) Baubin, dans son Théâtre anato- 
mique, et Hildan. Plusieurs fois j'ai vu 
la voix claire, malgré l’érosion de la 
luette, lorsqu'il n’existait point en même 
temps d'affection du larynx. 

(5) Sauvages, 1. c. 

(6) L. c., p. 455. 

(7) Ainsi au début du croup, la voix 
est rauque , elle est glapissante. lorsque 
le croup est à son apogée, et vice versa. 

(8) Moi-même je suis chaque année af- 
fecté deux fois d’enrouement, au prin- 
temps et à l’automne. 

(9) Lotich, in Obs., 1. u. — Forestus, 
1. xiv, obs. 32. — Borelli, cent. 1v, obs. 
21. Mais, dans la plupart de ces observa- 
tions, l’enrouement est plutôt un sym- 
ptôme qu’une maladie. 

(40) P. 1, vol. 1, c. vi, $ 65, 3. (Edit. 
de Leyps.) 

(1) P.r, vol. u, c. x1r, $ 55, 1. 

(12) I1b., c. xxxIv, À 133, 5. 

(43) P. 1, vol. 1, sect. 11, cap. 1, $ 11, 
n. 4. 

(14) Thom. 
p. 85. 

(15) V. les trois chapitres suivants. 

(16) Portal, Mémoires de l’Académie 
royale des sciences. Paris, 1780, p. 515. 

(17) Morgagni, 1. c., epist. xvin, 25, 
p. 147. 

(18) Mémoires de l’Académie de chi- 
rurgie, t..1, p. 452. 

(19) Bartholinus, Anat. reform., 1. Im, 
c. 11, p. 680.—Hofferi, Herc. med., Ï. 10, 
c. v, p. 226. 
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catarrhal, et s’il est accompagné d’un 
sentiment d’ardeur et de titillation au 
larynx, de sécheresse de la gorge, de 
ronflement insolite pendant le sommeil, 
et qu’il traine en longueur, on peut pen- 
ser qu’il existe une inflammation chroni- 
que du larynx et de la trachée, quelque- 
fois avec caractère arthritique (20). Il ne 
faut point estimer l’enrouement un mal 
léger et rebelle. Celui qui dure plus d’un 
an (21), qui affecte les vieillards (22), ou 
qui est produit par le mercure (23), est 
regardé comme incurable. L’enrouement 
des femmes enceintes disparaît sponta- 
nément après l'accouchement (24). Celui 
qui succède aux cris est passager (25); 
l’enrouement qui survient dans le der- 
nier degré de la phthisie annonce une 
‘mort prochaine. L’enrouement disparait 
quelquefois après un flux hémorrhoïdal 
(26), ou est en quelque sorte critique 
(27). Le traitement de l’enrouement pri- 
mitif doit être approprié au tempéra- 
ment, aux causes et à la véhémence du 
_mal. Lorsqu'on soupconne une inflam- 
mation chronique du larynx, si le ma- 
lade est pléthorique, s’il est adonné au 
vin, si ses évacuations habituelles, men- 
sitrues ou hémorrhoïdes, sont suppri- 
mées , il faut faire une saignée moyenne 
(28). En général , il faut placer assez de 
_Sangsues sur les côtés du larynx pour 
qu'elles puissent tirer d’un adulte à peu 
près quatre onces de sang. Horst (29) 


(20) Cfr. c. int et 1v. 

(21) Gordonii, Prognosticon. V. Fo- 
resti, lib. xv, obs. 32, — Sennert, lib. 11. 
* Prax., cap. 1v, part. 117. — Wedel, 1. c., 
cap. VII, a resireint avec raison celte opi- 
nion. 

(22) Wedel, 1. c. Savanarole ajoute 
un exemple contraire et dit : « Nicolas 
Léonicer, âgé de 96 ans, et menacé d’en- 
rouement et de pesanteur de tête, ré- 
pondit à quelqu'un qui lui citait l’apho- 
risme de Savanarole : Cela est vrai, mais 
non des médecins. Ce qui fut prouvé par 
l'événement, à ce que rapporte Rolfinck, 
ADDED TP, 1 'C°:xIX, pi 87: 

(25) Double, I, c. 

(24) Id., ibid. 

(25) Sauvages, I. c. 

(26) Double, 1. c., ex Kleinis. J’ai vu 
dans ma pratique l’enrouement succéder 
au flux hémorrhoïdal. 

(27) Hippocrate dit : « Dans la folie, 
l’enrouement accompagné de toux an- 
nonce guérison. » 

. (28) Forestus, 1. x, obs. 154, 

(29, L. 11, obs. 12. 


L 


recommande les ventouses scarifiées sur 
les épaules. Mais quel que soit Je genre 
de ces médications auquel on ait recours, 
il faut veiller à ce que le ventre soit li- 
bre (30). Lorsque des mucosités nom- 
breuses obstruent l’ouverture de la glot- 
te , il faut employer l’émétique (31). Si 
l'enrouement est périodique ou habituel, 
et s’il présente quelque caractère rhu- 
matismal, on peut avoir recours aux vé- 
sicatoires (32), aux caulères (33), et mê- 
me au séton (34). Les médicaments irri- 
tants sont si loin d’être toujours employés 
dans l’enrouement, qu’on emploie sou- 


vent les médicaments les plus contraires, 


même les réfrigérants (35). Outre les se- 
cours diététiques et pharmaceutiques que 
nous avons proposés contre la fièvre ca- 
tarrhale (36), nous employons contre 
l'enrouement l'huile d'amandes douces, 
le sucre, la manne, la pâte de guimau- 
ve, les tablettes béchiques, le blanc de 
baleine (37), le looch commun (38), le 
looch de farfara, le looch de pavot, le 
looch de Lange (39), le moût de vin (40), 


(30) Codronch., Cons., 1. c., p. 140.— 
— Hildan., cent. 1v, obs., p. 524. Mercu- 
rialis, t. 1, consil. 19, p. 65.—Lotic, L.1r, 
obs. ©. vi, p. 228, conseillent les mêmes 
choses, et Wedel, I. c., c. x, ajoute : 
« Bien plus, c’est à peine si dans un cas 
grave on peut espérer une heureuse issue, 
en n’employant pas les purgatifs. » 

(31) Plusieurs cantatrices d'Italie pren- 
nent de l’émétique pour se rendre la voix 
plus claire. 

(32) Mercurial, Cons. 90, conseille 
d’en poser à la tête. Je l’ai fait plusieurs 
fois avec succès. 

(35) Hildan., cent. 1v, obs. 24, con- 
seille de le placer à la partie interne du 
genou droit, et Scholtz, lib. vn, cons. 80, 
au bras. 

(34) Hildan., cent. vr, obs. 24, dit 
même : « Après Dieu, rien n’a plus de 
pouvoir pour combattre l’enrouement, 
que le séton. » Mais qui pour un simple 
enrouement supplicierait ainsi ses ma- 
lades ? f 

(55) Les glaces (sorbets) guérissent 
Souvent, ce que j'ai vu en Italie, l’en- 
rouement pour quelque temps. 

(36) P. 1, vol: 1, €. vr, $ 66, 2. 

(37) Ettmuller, Diss. de spermate ceti, 
c.ir, $ 11. — Scholtz, 1. vu, cons. 81. 

(58) Huile d'amandes douces récente, 
sirop de guimauve, de chaque, une once; 
sucre blanc, deux onces. M. 

(39) Lang., Epist.; 1. m, p. 934. 

(40) Aétius, tetr. 11, serm. 4, cap. zr. 


». 
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ét sürtout le sirop d'érysimum officinal 
de Hobelie (41) et l’hyssope (42). Et si 
on avait employé en vain tous ces médi- 
camenis , on pourrait aVoir recours à de 
plus énergiques, tels que la racine de 
pied-de-veau et le sucre blanc, liés par 
Ën sirop quelconque (43), le sirop de 
raifort (44), et lé vinaigre scillitique (45). 
Le $ous-carbonäte d’ammoniäque (46), 
qu'Hännæus et Sylvius préconisent dans 
l'enrouérmment rebelle, a plusieurs fois 
échoué dans nos mains (47). D'un autre 
côté, lès vapeurs aqueuses d’eau simple, 
d’eau mêlée à un peu de vinaigre, d'eau. 
de fleurs de sureau, ont paru à nous et à 
d’autres d’une grande utilité (48). Nous 
n’ävons essayé contre l’enrouement ni 
les érrhins (49) ni les masticatoires (50). 
Plater (51) affirme que la myrrhe choisie, 
gardée dans la bouche jusqu'à dissolution 
complète, apporte un grand soulagement 
à l’enrouement. On attribue les mêmes 
propriétés au poivre tenu sous la langue 
(52), à la graine de moutarde réduite en 
poudre et mêlée à un sirop pectoral (53), 


{Le moût est cuit jusqu'à réduction au 
tiers. té à, a Hs Afièm A nt! SES Fee K1 À 

(41) Pharm: Danica, p: 264. —Cfr. Eph. 
nat. cur., dec. 1, an. 5, obs. 155.—Plenk, 
in Mohrenheim, Wiener Beytrage, 2 B., 
n. 5.—Thilenius, in Hufeland’s Journal, 
47 B., 1st., pe 94 
(42) Vesti, L. c., 
VAN. sus ua: & a 
(43) Horstius, lib. ur, obs. 24; op. m1, 
. (44), Eph. mat. cur., dec. 11, an. 4, 
obs. 36, p. 56. (Ce sirop guérit des en- 
rouements contre lesquels on avait em- 

loyé en vain les autres médicaments.) 

(45) Ebn. Sina, lib. v, fen. 1, tract. 12. 

(46) Esprit de sel ammoniacal. 

(47) On peut en instiller quelques 
gouttes. Hannæus (Eph. nat. cur., dec. 
u, an. 8, p. 245) formule ainsi : Pr. Sucre 
candi trés-blanc, trois oncès; sperma 
ceti, un gros et demi; eau-de-vie anisée 
et esprit de sel ammoniacal, de chaque, 
demi-gros. M. . 

. (48) Hilscher, Prog. dé insigni quo- 
dam raucedinis remédio. Jen., 1747. — 
Haller; Diss. pract., t,1, n. 5% 

(49) Codronchius, Consil.;, 1, «., p. 
142, 

(50) .Wedel, I. cs © x... 7 
(81 T. 1. Prax., pr. 492, vi Horst, 
lib. 1, De sanitate tuenda, cç. y, p. 210. 

(52) Marcellus, lib, de medicina, c. 


Rss À 5 « ds 
(5) Vesti, 1 ç., $ 29, 


$ ®8, observante Ri- 
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aux harengs (54). Borel (55) recommande 
avec confiance, contre l’enrouement pro- 
duit par le froid, les fumigations däns 
là bouche avec la vapeur de fleur de sou- 
fre et de feuilles de sauge. Enfin on doit 
aussi avoir recours aux bains chauds 
(56), et aux bains de vapeur (57). 


$ IIT. Dé l’aphonie. 
1. Bibliographie. — Schenk (58), 


Menijot (59), Bartholinus (60), Craus(61), : 


et Burchard (62) nous ont laissé des 


traités de l’aphonie, ou bien privalion ou : 
suppression complète de la voix sonoré. « 
2. Distinction de l’aphonie et de la « 


mussitation. — L’aphonie diffère de la 


mussitation en ce que, dans la mussita- 


tion ; les mots sont en quelque sorte éx- 
primés sans voix, par les mouvements de 


la bouche et de la langue, à Ce point 
qu'avec un peu d'habitude on pourrait. 


les deviner. 

3. Division. — L’aphonie est divisée 
éñ primitive et symptomatique. L’apho- 
nie primitive, lorsqu'elle n’est point 


Maladie par elle-même, est en général 


l'effet d’une maladie plus ou moins ca- 
chée. L’aphonie symptomatique consti- 
iue le Symptôme des autres maladies. 

4. Aphonie symptomatique. — Nous 
avons fait mention de l’aphonie sympto- 


(54) On sait depuis long-temps que 
l’usage du hareng est utile dans l’en- 
rouement ancien, mâis il ne faut pas 
croire qu’il guérit la phthisie trachéale. 
(Hufeland’'s Sam., 1821, 9 st., p. 115.) 

(55) Cent. 1v, obs. 27, p. 299. 

(66). « Ils sont très-utiles aux maîtres 


de chant, à tous ceux qui font un grand | 


ERP 2 


dose CE 


Re nn 


usage de la voix, à ceux qui chantent en, 


s’accompagnant de la harpé, aux crieurs 


publics et aux tragédiens , qui ont fati-. 


gué leur voix par trop d'exercice. » Aé- 
tius, 1. ©. — Vesti, 1. c., S 335. 
(57) Effets des bains de Zellensium, in 


Eph. germ., dec. 1, an. 9, obs. 34. Éf- 
fets de l’eau de la fontaine de Bollensiuin 


dans l’enrouement, d’après Bauhin, Hist. 
nov. et adm. font. Bollen., 1.1, p. 82, 
et J. in, c. xxvu, p. 209. 
(58) Diss. de aphonia. Jen., 1658. 
(59) Diss. de aphonià, V. Diss. path. 


Paris, 1662: 


(60) Aphonologia, seu de aphônia. 
Havn., 1654. A 
(61) Diss. de aphonia, Jen., 4702. 


(62) Diss. casum aphoniæ  chronicæ” 


çum épiçrisi exhibens, Argent, 1119, 
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matique dans les traités des fièvres (63), 
des exanthèmes des nouveau-nés(64), de 
l’hydrocéphale (65), de l'apoplexie (66), 
de la catalepsie (67), de la colère (68), 
de la manie (69), de la rachialgie (70), 
de l’épilepsie (71), de la paralysie (72) et 
. de l’hystérie (73). [l en sera dans la suite 
souvent question. Dans une maladie 
quelconque, la suppression de la voix 
est toujours un signe grave. D'où Hip- 
pocrate : « Ceux qui, dons une fièvre, 
perdent la voix sans cause appréciable, 
meurent dans les convulsions (74). » — 
Les aphonies qui ont lieu convulsive- 
ment sont pernicieuses (75); — les folies 
furieuses, avec suppression de la voix, 
sont mortelles (76); —celles qui survien- 
nent lorsque l’aphonie est complète sont 
. très-mauvaises (77) ; — ceux qui devien- 
nent fous par le chagrin d’être frappés 
d'aphonie meurent (78); — ceux qui de- 
viennent fous par la douleurd’être muets 
meurent (79); — l’exaltation des facultés 
intellectuelles dans l’interception de la 
voix, comme chez ceux qui suffoquent, 
est dangereuse (80). — Si un homme ivre 
devient subitement muet, il meurt. dans 
les convulsions, à moins que la fièvre ne 
le saisisse ou qu’il ne parle au moment 
où l'ivresse se dissipe (81). 

5. Aphonie primitive, — L'aphonie 
primitive survient , tantôt chez un hom- 
me d’ailleurs sain , tantôt au milieu d’au- 
tres symptômes, ainsi : limpossibilité 


os 


(63) P. 1, vol. 1, cap. 1, $ 24. (Edit. 
de Leyps.) 

(64) P. 1, vol. 1, cap. xu, $ 55, 4; 
c. xvi, S 68, 2. 

(65) P. u, vol, 1, sect. 1, &. 1v, $ 21,5; 
$ 22, 4. 

(66) Cap. v;, $ 25, 2. 

(67) Cap. x1v5 $ 60, 1. 

(68) Cap. xx, $ 66. 

(69) Cap. xxv, $ 106, 8. 

(70) P, u, vol. nr, sect, 1, Cap, 1, 
$ 49, 1. 

(71) Ibid., c. x1, $ 55, 4. 

72) Ibid., c. xn, $ 60, 4. 

(73) Ibid., c. x1v, $ 70, 3. 

(74) Prorrhet. 

(75) Coac., c. nu. 

(76) Coac., ec. 11. 

(77) Prorrhet. 

(78) Ibid, 

(79) Coac. præn. 

(80) Ibid. 

(81) Aphor., vol. y, p. 90. Cfr. Double, 
1. c., qui ne croit pas cet aphorisme juste ; 
ainsi que Morgagni, lib, 1, Epist. anat. 
med. X1V) art, 90. à 


69 


d'ouvrir la bouche, la sortie de la salive 


hors de la bouche, la rétraction de la 


langue, la tuméfaction de sa base, le 
resserrement de la gorge, la dysphagie, 
les nausées , les vomissements, l'anxiété, 
la difficulté de respirer, la lenteur du 
pouls, la rougeur, la lividité de la face 
quelquefois œdémateuse , les efforts pour 
produire des sons, efforts accompagnés 
de désespoir et de larmes s'ils restent 
sans résultat. Les symptômes de cette es- 
pèce agissent tantôt d’une manière con- 
tinue, tantôt d’une manière périodique. 
La division de l’aphonie primitive en 
plusieurs espèces rend plus facile l'étude 
de la nature de la maladie. 

6. Aphonietraumatique. — L'aphonie 
traumatique reconnait pour cause les 
violences extérieures, telles que les 
chutes (82), les lésions de la face (85), 
du muscle temporal (84), de la tête (85), 
du cerveau (86), des veines sublinguales 
(87), du cou (88), de la trachée (89), 
des nerfs récurrents (90) et de l’épine 


(82) Eph: nat. cur., dec. 1, an. 2, obs, 
120, cent. x, obs, 44.—-Hoechstetter, Obs., 
dec. xvii, n. 5.—Schelhammer, Diss. de 
voce, p. 35. — Panarolus, Peniac. 11: 
obs. 20. Cornar., Hist. rar., ©. xv, êt 
l'expérience de chaque jour. 

(83) Smetius, Miscellanea, p. 560. 

(84) Glandorp, Spec. chir., ©. xxur, 
obs. 11. 

(85) Benevienius, De abd. morb. caus., 
c, xcI. Eph. nat. cur., dec. 1, an, 2, obs. 
91, 419; dec. u, an. 8, obs. 15. 

(86) Déjà Hippocrate dit (1. vrr, aph. 
8) : « Ceux qui par une cause quelconque 
ont reçu une violente secousse du cer- 
veau, deviennent nécessairement muets 
à l’instant même. » Les observations de 
Hildanus (cent. 1v, abs. 5), de Dodona 
(Obs. med., c. xci, p. 255) et de Tinelli 
(Med. cons., p. 46) viennent à l'appui de 
cet aphorisme. 

(87) Eph, nat. cur., dec. 11, an. 5, 
obs. 145. PRE 

(88) Para, 1. 1x, €. xx1x. 

(89) Heister, Wahrnhem, 1 B., n. 147. 
(Blessure et rescision d’une partie de la 
trachée-artère. FOR 

(90) Galien a écrit (Lib. de dissect. 
nerv. item de præcogn. ad Posth., c. vi) 
qu'il avait prouvé à Rome sur des boucs 
et des porcs, en présence de philosophes 
et de médecins, qu'on pouyait rendre un 
animal demi-muet, en liant ou coupant 
un des deux nerfs récurrents de la hui- 
tième paire, que pour celte raison nous 
ayons nommés nerfs vocaux, ét qu'on le 
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(91). Elle jette la plus grande lumière 
sur toute. l’histoire de l’aphonie (92). 
L’aphonie traumatique, à moins qu’elle 
ne soit récente, laisse peu à espérer. 
Elle est quelquefois guérie par un coup 
sur la tête (93), par le rire (94), par la 
toux (95), par la colère (96), par la ter- 
reur (97), par une rupture dans le cou 
(98) et par la fièvre (99). Le traitement 
de l’aphonie traumatique est du ressort 
de la chirurgie. 

7. Aphonie inflammatoire.— On peut 
assurément ranger parmi les aphonies 
inflammatoires les pertes de la voix dues 
à la suppression d’une épistaxis (100), 
d’hémorrhoïdes (1), ou des règles (2). En 


rendait muet entièrement en les coupant 
tous les deux. Baglivi (Obs. varii arg. 
anat. et pract.), Haighton (Memoirsof the 
med. Soc. of London, vol. 11, n. 24), 
Krimer (Physiol. Unters. Leipz., 1820), 
et quelques autres, ont vérifié ces expé- 
riences. Zacutus Lusitanus (Med. pract., 
hist., 1. 11, hist. 14) parle d’aphonie sur- 
venue après l’opération du goître. La li- 
gature des nerfs récurrents fait naître 
l’aphonie (Schrader, Obs. rar.. fasc. 4, 
n. 7, et Sprengel, Diss. sistens exper. 
circa varia venena. Gœtt., 1752) ou leur 
érosion. Amatus Lusitanus (cent. n1, cur. 
70) raconte qu’une femme qui avait mis 
du mercure sublimé sur son goître, perdit 
subitement la voix par suite de l'érosion 
du nerf récurrent. 

(91) Galenus, De locis affectis, Lib. 1, 
c. vI.—Marc. Donatus, 1. 111, c. n. Ce qui 
s’explique par le rameau interne de l’ac- 
cessoire de Willis, qui s’anastomose avec 
le nerf laryngé supérieur. 

(92) Cfr. P. ur, vol. 1, sect. n1, c. 1, 61, 
n°46 

(95) Eph. nat. cur,, dec. 11, an. 5 et 6, 
obs. 236. 

(94) Iperen, in Abh. aus. holl. Schrif- 
ten, 1 B., p. 556. 

(95) Idem, I. c. Morgagni, op. c., ep. 
Lx, art. 45. 

(96) Bartholini, Acta Hafn., vol. 1, 
obs. 71. 

(97) Martini, Zwey Dutzend. Beobacht., 
p. 16. 

(98) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 5, 
obs. 112, 

(99) Eph. nat. cur., dee. un, an. 5, 
apPp., p. 51; an. 9, obs. 179. 

(100) Medic. Siles. satyr. spec. vin, 
obs. 6, a. 

(1) Morgagni, De sed. et causis morb., 
epist. x1V, 37. 


(2) Salmuth, cent, 1, obs. 28, Le- 
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effet, il est rationnel que l'état de plé- 
thore soit nuisible à la glotte qu'entou- 
rent quatre grosses artères et autant de 
veines, et aux nerfs récurrents que cei- 
gnent l'artère sous-clavière à droite (3), 
et la crosse de l'aorte à gauche. Si le mal 
n’est pas très-ancien, on peut espérer 
quelque bon effet de la saignée (4), des 
saugsues placées autour du larÿnx, des 
narines (5), de l’anus et de la vulve, des 
eccoprotiques, des pédiluves et d’une 
diète sévère. 

8. Aphonie catarrhale et arthritique. 
— Les aphonies catarrhales et arthri- . 
tiques sont produites par le refroidisse- 
ment (6), l’enrouement négligé (7), la 
goutte remontée (8). Les causes catar- 
rhales et arthritiques peuvent attaquer 
le larynx lui-même (9), ou les gaines des 
nerfs vagues et surtout des branches ré- 
currentes (10), et peut-être même l'ac- 
cessoire de Willis. À une affection ré-. 
cente on doit opposer la méthode anti- 


vrand, dans le Recueil périodique de la 
société de médecine à Paris, n. 51, p. 
278. Bresl. Samml., 1725. nov., p. 564. 

(5) Les maitres de chant permettent à 
peine à leurs élèves de s'accompagner de 
la voix en jouant des cymbales. Ne se- 
rail-ce pas parce que le mouvement des 
bras est nuisible à la sous-clavière et au 
nerf récurrent ? 

(4) Hœchtetter, dec. 1v, obs. 12. Eph. 
nat. cur., dec. 1, an. 5, obs. 251. 

(5) On lit in Actis nat. cur., vol. 11, 
obs. 115, qu'une aphonie a été guérie par 
une épistaxis spontanée, 

(6) Act. nat. cur., vol. vin, obs. 94. 
(Aphonie due à une lotion de la tête sui- 
vie d’un refroidissement). De même après 
une boisson froide, in Eph. nat. cur., 
dec. 1, an. 5, obs. 60 ; dec. in, an. 7 et8, 
app., p. 74. Après un bain froid, Hart- 
leben, Deutsche Justiz- u. Polizeyfama, 
4803, 1 B., n. 212. 

(7) Burchard, 1. c. / 

(8) Act. nat, cur., vol. 1i, obs. 59. 

(9) Les vices du larynx et de la tra- 
chée-artère, qui produisent l’aphonie, 
doivent être le plus souvent considérés 
comme symptômes d’autres maladies. 
Telles : l’aphonie observée comme effet 
de l’inflammation de Ja trachée (Bonet, 
Sepulchr., 1. 1, sect. xxn, obs. 1), d’une 
tumeur de la trachée (obs. 2), d’un cal- 
cul (obs. 5), d’un ulcère du larynx (Tho- 
mann, Annal., 1 B., p. 166). 

(10) Zacutus Lusitanus, Prax, admir., 
1. 1, obs, 98, 


* 
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phlogistique. Plus tard, les vésicatoires 
(11), les moxas (12), les cautères , les 
maslicatoires (13), le liniment volatil 
(14), sans négliger l’aconit, l’antimoinc 
(15), et le mercure. 

9. Aphonie gastrique.—Nous appelons 
aphonie gastrique celle qui est produite 
par les saburres (16), l'usage des cham- 
pignons (17) ou les vers (18). Les apho- 
nies qui restent après la dysenterie (19), 
le choléra (20), la colique saturnine (21), 
nous paraissent devoir être rangées dans 
la même classe. Comme tous les plexus 
abdominaux sont en connexion avec Île 
plexus cœliaque , à la formation duquel 
concourt la paire vague qui préside aux 
fonctions du larynx, l'origine de l'aphonie 
abdominale s'explique facilement. L'a- 
phonie gastrique survient tout-à-coup et 
ést accompagnée de symptômes graves 
(22). Comme dans les autres affections 


(11) Panarolus, Pentecost. 1v, vol. 30. 
(sur la su‘ure coronale. ) — Ranoë, in 
Act. reg. soc. med. Havn., vol. 1, p. 459 
(au cou), — \Willich, in Baldinger's N. 
Magaz., 7 B., p. 116 (en frictionnant 
l'épine avec de la teinture de cantha- 
rides). 

(12) Sur le trajet des nerfs récurrents 
près du Farynx. (Dubois?) 

(15) Eph. nat, cur., dec. 11, an. 9, 
obs. 54. 

(14) De Man, in Abh. f, pr. Aerzte, 10 
LT st., p.17. 

(15) Os’ander, Denkwurdigkeiten, 2 
BD: 4174. 

(16) Lupin, Hist. morb. diff, p. 18. 

(17) Paullini, cent, n, obs. 77. 

(18) Ziegler, De aphonia periodica 
ex vermibus orta. Bas., 1724. — Zac. 
Lusitanus, Prax. admirab., 1. 11, obs. 56. 
Bresl, Samml. 1724, oct., p. 423. — Be- 
nedictus, |. v, ©. xv.—Baldinger, N. Ma- 
gaz., 10 B., p. 41. J'ai moi-même deux 
cas d'aphonie vermineuse. 

(19) Moseder, Diss, de dysenteria quam 
excepil aphonia. Argent., 1775. 

(20) Eph. nat. cur., cent. nr, obs. 5. 

(21) Portal, Cours d'anatomie médi- 


cale, t. 1v, p. 361. De plumbo (Saccharo ‘ 
scilicet saturni) aphoniæ causa.  Cfr.' 


Kuight, in London med. journ., vol. rv, 
p- 286, et Abh. f. pr. Aerzte, 15 B., 1 st., 
p. 34, 

(22) L'histoire de la servante dont 
parle le docteur Ienschel, in Hufeland’'s 
“NS 8 B., 1 st., p. 149, mérite d'être 
ue, 


gastriques on emploie la méthode éva- 
cuante (23), et on combat l’aphonie ver- 
mineuse par l’huile de ricin. 

10. Aphonie spasmodique. — La ter- 
reur (24), l’indignation {25), la douleur 
(26), l'amour (27), l'antipathie (28), le 
choc de l'air (29) et les narcotiques (30) 
produisent l’aphonie spasmodique. Les 
femmes hystériques y sont exposées (31), 
ainsi que les hommes sujets aux spasmes 
(32), à la mélancolie (33) et à l'ivresse 
(34). IL faut souvent chercher la cause 
de cette affection dans la compression du 
cerveau à l'origine de la paire vague, et 
dans ce cas, la lenteur du pouls est re- 


(25) R. Jones (in The Edinb. med. 
and surg. journ. 4809, vol. v) donne un 
exemple d’aphonie guérie par les purga- 
tifs. 

(21) Bartholinus, Act. Havn., vol. 1, 
obs. 101. Eph. nat. cur., dec. 1, an. 3, 
obs. 121; dec. n, an. 4, obs. 27, cent. x, 
obs. 47. 

(25) Van der Hont. V. Abh. f. pr. 
Aerzle, 9 B., p. 387. (Une femme en 
trouvant son mari en flagrant délit d’a- 
dulière.) à 

(26) Ex tortura. V. Boneti, Sepulchr., 
1 1, $ 22, obs. 18, app. 2. Ex. Fabricio 
Hildano.« J'ai vu un malheureux, dit 
Sauvages (1. c.), non-séulement devenir 
muel par la torture, mais perdre entiè- 
rement l'usage de ses sens. 

(27) Eph. nat. cur., dec, 1, an. 6 et 7, 
obs. 156. 

(28) Paulini, cent. 1v, obs. 8. Eph. 
naf. cur., dec. 1, an. 2, obs. 145. 

(29) Par une masse d'air lancée avec 
la vitesse d’une tourmente. V. Biblioth. 
univ., 1816, juin, p. 160, et Larrey, Mém, 
de chir. milit. 

(30) J'ai vu l’atropa belladona pro- 
duire l’aphonie chez un majade jouissant 
d'ailleurs de toutes ses facultés, à l'hôpi- 
tal de Vindobon. 

(51) Zacutus Lusitanus, Prax. hist., 
1. vin, obs. 18.—Eph. nat. cur., dec. 11, 
an. 7, obs. 133.—Berdot, in Act. Helv., 
vol. wirr, p. 196. 

(52) Smith, in Med. commun., vol. n, 
n. 33. — Ranoë, in Act. reg. soc. med. 
Hava., 1 B., p. 459. 

(55) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 9 et 10, 
obs. 285; dec. 11, an. 1, obs. 97; an. 5, 
obs. 40; cent. nr, obs. 81. Sprœzgel, in 
Miscell. B:rol., t. vi, p. 25. Cfr, P.u, 
vol. 1, sect. 1, ©. xxv, Ç 106, 8. 

(54) Hippocrates, |. c. Act. nat. cur., 
vol. vr, obs. 4. — Hœchsteiter, dec. 111, 
obs. 9. Comm. Nor. 1743, p. 7. — Mor- 
gagni, |. ©., epist, xiv, art, 55, 36. 
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marquable. On doit alors avoir recours 
à la méthode usitée dans l’apoplexie (35). 
Quelquefois, outre l'électricité (36), on 
emploie contre l’aphonie spasmodique 
les remèdes nommés anti-spasmodiques, 
parmi lesquels, outre le safran infusé 
dans du lait, on doit essayer les feuilles 
de belladone qui agissent presque spéci- 
fiquement sur les nerfs vagues. On doit 
aussi avoir recours à la racine du céphé- 
lis ipécacuanha et autres éméliques qui 
agissent surtout sur les nerfs du veutri- 
cule du larynx, qui recoit ses nombreux 
filets de la paire vague. Nous soupcon- 
nons aussi que les corps qui contiennent 
un principe sucré exercent une aclion 
particulière sur les nerfs vagues (37). 

11. Aphonie melastatique. — L'a- 
phonie métastalique est surtout produite 
par les affeelions du cerveau qui succè- 
dent aux fièvres (38), à la variole (39), 
anx ulcères supprimés (40), et à la dis- 
parilion d’autres maladies (41), qui né- 
pargnent ni les nerfs vagues ni les nerfs 
récurrents. Le traitement est le même 
que dans l’aphonie catarrhale et arthri- 
tique (42). 

12. Aphonie consensuelle. — On a 
aussi observé une aphounie qui est le ré- 
sultat des vices cachés du péricarde (43), 


(35) P. n, vol. 1, sect. 1, c. v, & 29, 
n.4. 

(36) Lamb., in Bradley’s Med. and 
phys. journ., 1801, april. Hufeland, 
Schteger u. Harless, Journal d. ausl. 
med. Lit., 1802, 2 B. Parker Cleveland, 
in Med. and phys. Journ. by Fothergill, 
Lond., 1814, janv. 

(37) P. n, vol. 11, append. ad c. xIv. 

(58) Tulpius, 1. 1, c. xxxix. — Lenti- 
lius, Eteodiom., p. 1041. Act, nat. cur., 
vol. 11, obs. 114. Commerce, Lit. Noriimb., 
4741, p. 86. — Scheidemantel, Frank. 
Beytr., n. 16. — Horn, Arch. f. d. pr. 
Med., 4809, jul., p. 311, 

(59) Fabr. Hildanus, ceut, vr, obs. 14. 
—Riedlin, cent. n, obs. 85. — Aaskow, 
in Act. R. soc. med. Havn, vol. 1, p. 575. 
Eph. nat.cur., dec. 1, ann, obs. 201 ; dec. 
11, an, 1, 0bs. 38; dec.an, an. 6, obs. 55; 

(40) Eph. nat. cur,, dec. 11, an. 6, 
obs. 25. 

(44) Bartholinus, Act. IHavn., vol. 1, 
obs. 7. 

(42) Zacutus Eusitanus (Prax. adm., 
1. 1, ob. 97) cite un cas remarquable 
de semblable aphonie guérie par un cau- 
tère à l’aine. | 

(45) Portal, Von der Lungenschind- 
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des poumons (44), de la grossesse (45), 
de l'accouchement (46), de l’élat de cou- 
ches (47), et qu’on a appelée aphonie 
consensuelle, dénomination qui peut très- 
bien être adoptée à l’aphonie gastrique 
et aux aphonies d’origine encéphalique. 

13. Observation. —On peut compren-: 
dre dans l’aphonie la perte de la voix 
quant à l'étendue. Cette affection, quiest 
à peine sensible dans le discours, exerce 


une grande influence sur le chant. En 


effet, les chanteurs des deux sexes per- 
dent quelquefois une telle étendue de la 
voix , que de deux octaves dont ils pou- 


sis iles exit convenant 


bte sms, 


bia saubhiitnusssntititd és 


vaient se glorifier jusque-là, ils conser- : 


vent à peine quatre notes. Cet état tout- 
à - fait morbide doit être distingué avec 


soin de l’état normal chez les chanteurs | 


qui, en ayançant en âge, perdent autant 
de notes hautes qu'ils en acquièrent de 


basses (48). Dans l’aphonie dont il s’agit, 


si la voix haute manque, est empêchée. 
tantôt en haut, tantôt en bas, ce mal est 
produit par la pléthore (49), par l’hyper- 
trophie des glandes, par l’obstruction 
des viscères abdominaux, par la syphilis, 
par le mercure, souvent par l'abus du 
chant, et par les efforts faits pour vaincre 
par la force l'obstacle apporté par l’en- 
rouement. La perte de la voix due à une 
de ‘ces causes à peine indiquées est in- 
curable (50). Que les médecins de théà- 


sucht, 2 B., p, 70 (par les rameaux du 
nerf récurrent). 


(44) Portal, 1. c., p. 69.— Bonet, Se 


pulchr., 1. 1, $ 22, obs. 13. 

(45) Commerc. Lit. Norimb., 14756, p. 
563. 

(46) Eph. nat. cur., dec. 111, an. 5, 
0bs..113.'.. 

(47) Eph. nat. cur., cent. 1 et 11, obs. 
127. 

(48) Ainsi les femmes passent de la 
voix aiguë (soprano, disent les Italiens) à 
la voix la plus rapprochée de l'aiguë 
(contralto), les hommes de la voix 
moyenne (tenore) à la voix grave (basso). 

(49) Portal, dans les Mémoires de Ja 
société médicale d’émulation, t.1, Paris, 
1798, p. 80, obs. 3. 

(50) Lorsqu'en 1812 la ville d’Au- 
triche, Baden, eut été presque entière- 
ment détruite par un incendie, les mem- 
bres de Ia société musicale résolurent de 
venir au secours des malheureux incen- 
diés, avec la recette d'une représentation 
de spectacle (le Nozze di Figaro). La 
première partie du chant (Susanna) fut 
coufiée à ma femme, Elle avait encore 
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tre, avertis par ce qui précède , n’afhir- 
ment point à la légère, devant la direc- 
tion des spectacles, que les chanteurs, par 
cela seul qu’ils ne sont affectés que d’un 
lèger enreuement ,-puissent remplir des 
rôles qui demandent une grande étendue 
dela voix. Aux autres causes de l'apho- 
nie dont il s’agit, nous opposons, selon 
les circonstances, des sangsues autour du 
larynx , un vésicatoire à demeure entre 
les épaules, les viandes blanches, les 
émétiques légers, les eaux salines , l'é- 
thiops antimonial, les frictions mercu- 
rielles (51) continuées long-tlemps à pe- 
tites doses, et les bains sulfureux. Quel- 
quefois un voyage dans les régions mé- 
ridionales , le séjour à la campagne, 
l'abstinence du chant (l'exercice de ja 
gamme excepté), une vie chaste, l'usage 
du vin doux, le chocolat en boissen, ont 
plus de succès que les moyens pharma- 
ceutiques. 


S IV. De l'alalte. 


1. De la parole, — La parole est la 
voix articulée ou modifiée par les cavités 
nasales, la bouche, la luette, la langue, 
les lèvres et les dents, de manière à ex- 
primer non -seulement des idées confu- 
ses, but que peuvent remplir les cris, les 
soupirs, Le rire, les larmes et autres sons 
communs à l’homme et à la brute, mais 
encore à exprimer des idées distinctes 
par une série de syllabes correspondante 
à ces idées (52). Les conditions indis- 
pensables de la parole sont l’état normal: 
19 des instruments qui concourent à l’ar- 
ticulation de la voix ; 2° de l'intelligence ; 
30 de l'audition. 

2. Espèces d'alalie, — Nous -admct- 
trons trois espèces d’alalie où de mu- 


Dh 


chanté d’une voix claire, pleine, rapide 
(pour laquelle Haydn avait écrit la partie 
haute (soprano) de sa composition Crea- 
tio mundi) dans la dernière répétition 
(prova generale), lorsqu'au commence 
ment du spectacle elle fut frappée par un 
vent froid, et devint immédiatement 
presque saus voix. Désespérée (car l’em- 
pereur, l'impératrice, les grands, elc., 
n'avaient pas dédaigné d'assister au spec- 
tacle), elle essaya par tous les moyens de 
vaincre son aphonie, et non-seulement le 
mal s’accrut de plus en plus, mais elle 
perdit ensuite le tiers de sa voix, 

(51) Portal, 1, c., obs. 4, 

(52) Sauvages, 1. c. 


tisme, savoir : alalie, 19 par vice des 
instéuments de la voix; 20 par faiblesse 
de l'intelligence; et 3° par surdité, On 
pourrait ajouter les complications de ces 
espèces. 

3. Alalie par vice des instruments 
de la voix. — La langue aceupe le pre- 
mier rang parmi les instruments de la 
voix (53), et, en effet, non- seulement 
elle produit à elle seule les lettres appe- 
lies linguales, telles que L, R, mais aussi 
elle concourt avec les dents à la forma- 
tion des dentales D, T,S, 2. En fléchis- 
sant son dos en haut et en repoussant 
l'air en arrière elle produit les guliura- 
les G, K. Et si on nous objecte que quel- 
ques personnes privées de langue ont été 
douées de la faculté de la parole (54), 
nous répondronsque quelque partie Char- 
nue, située à la base de la bouche ou sur 
ses côtés, remplissait les fonctions de la 
langue. Ainsi d'un autre côté une lan- 
gue très-grande, ce dont il y a plusieurs 
exemples (55), entre autres un très-re- 
marquable que nous avons pris le soin 
de décrire (56), ne s'oppose point à la 


et 


(53) On trouve dans Bridenstein, Diss, 
de morbis linguæ, Erl., 1791, une des- 
cription de la langue. 

(54) Roland de Belebad, Aglossosto- 
molalosgraphia. Salmur., 1650. V. Eph, 
nat. cur., dec. 1, an. 3, app. 559. Ibid., 
dec. 1, an. 4, obs. 59. — Schol, an. 3, p. 
559. — Tulpius, 1, 1, €. xuv.— Bartholi- 
nus, Hist. anat., cent. 11, hist. 29, — 
Schenk, 1. 1, obs. 571.--— Paræus, Chir, 
Lémxliu Gi De ASS Aurran, Diss. 
elinguis fem. loquela. Arg., 1766. — V. 
Leske, Auserl, abh., 5 B., p.15. — Par« 
son, in Philos. trans., n. 484.—Brankard, 
Collect, med. phys., cent. vi, n.5. Acta 
Helv., vol. viu. Journ. de med., t. xx» 
Bat Lux RLS4S 537 Preslauer, 
Samml., 4723, p. 449. Mém. de l’Acad. 
de Paris, t. v, n. 15. 

(55) Trincayella, De rat. cur. par. 
hom. corp., 1, v, p. 10.--Scaliger, Exerc. 
199, 2. — Schenk, Obs. med., I. 1, obs. 
355, p. 401.—Bartholin, Hist. anat. rara, 
cent. 1, hist. 22, t. 1, p. 208. — Hanne- 
manu, Misc. nat. cur., dec. 11, an. 2, obs. 
51. — Bierkander, Neue Schwed. Abh. 
ubers. V. Kastner u. Brandis, 1191, 10 
B.,p.142.—Ficker, Beitr. z. Arzneiwiss. 
Munst., 4796, n. 8, p. 107. —.Trioen, 
Obs. med. chir. fasc., p. 142. 

(56) Niechwiedowiez, Diss. de rar. 
ling. vilio org. Viln.,. 4811, cum tab. 
ænea. « Une jeune fille de dix ans, lors- 
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formation de la parole, tant qu’elle con- 
serve ses mouvements (57). Et en effet, 
le mutisme ne doit survenir que lorsque 
tout mouvement de la langue est aboli. 
L’aphonie survient encore par la siccité 
de la langue (a), comme dans les fièvres, 
surtout chez les vieillards, dans le co- 
ryza, les affections du foie, de la vessie 
urinaire, surtout après le sommeil, chez 
les nourrices (58) et les convalescents. 
Le mutisme par siccité de la langue , le 
plus souvent passager, mais quelquefois 
intolérable dans son principe, est du 
moins diminué pour quelque temps par 
la lotion de la bouche, par le fréquent 
usage de boissons, de tranches d’orange, 
de citron, par le sirop de mûres, ou tout 
autre acide, tel que le borax (59), par la 
succion de raisins, ou d’autres fruits (b), 
par la brièveté ou l'extrême longueur du 
frein de la langue : ces vices se recon- 
naissent à la simple vue. Si le frein est 
court, la langue fendue dans son milieu, 
large à sa pointe, est retenue par le frein 
qui présente un sillon jusqu’à son extré- 
milé externe , de manière à ne pouvoir 
dépasser les gencives. En outre les en- 


———_—_—2 


qu’elle n'avait encore que deux ans, s’é- 
tait mordu la langue en tombant, et avait 
ensuite perdu beaucoup de sang par sa 
blessure. Depuis ce moment, le volume 
de la langue augmenta à ce point, qu'un 
an après elle ne pouvait plus être conte- 
nue dans la bouche, bien qu’elle pût y 
être momentanément ramenée. Plus tard, 
ce ne fut plus possible, et elle augmenta 
à ce point de volume, qu’elle pendait de 
trois pouces au-dessous du menton. La 
substance de la langue était normale. Les 
dents, en partie détruites, formaient pres- 
que un corps osseux continu. La partie 
de la langue qui pendaïit hors de la bou- 
che était sèche et privée de la faculté de 
goût, à moins qu’elle n'eût été préala- 
blement humeciée. La mastication était 
laborieuse, la déglutition libre. La voix 
était naturelle, et la prononciation, ex- 
ceplé celle des lettres c, qd, W, 2, di- 
shncte. 

(57) Ainsi ne purent parler les malades 
possédant une grande langue, dont parle 
Vogel, Præl. acad., p. 6. — Ehrlich, 
Chir. auf Reisen gem. Beobacht., 1 B., 
p- 66, seq. 

(58) Sauvages, 1. c. « On a vu une 
femme qui allaitait acquérir cette mala- 
die par une lactation trop longue, et gué- 
rir après avoir sevré son nourrisson. » 

(59) Un scrupule à une demi-drachme, 
avec une once de sirop rubi idæi, 


fants sucent difficilement les mamelles, 
sans qu'aucun autre obstacle que des 
aphthes puisse être invoqué. La même 
dificulté de succion se présente lorsque 
le frein est trop long (60). Dans les deux 
cas, le remède doit se chercher dans la 
section du frein, en prenant garde que 
le bistouri ou les ciseaux ne blessent les 
veines ranines, le conduit de Warthon, 
ou les nerfs (61): (c) par l’adhérence 
morbide de la langue (62), par des cal- 
culs sublinguaux (63), par un athérome 
sous la langue (64), par une balle de 
plomb adhérente à la langue (65), vices 
dont la chirurgie indique le traitement ; 
(d) par l’induration de l’épiglotte (66), 
par la mauvaise conformation de los 
hyoïde (67), et (e) par l’inflammation et 
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(60) Fallope, Instit. anat., p. 457. — 


Bachebacht., Diss. de morbis ligamentor. 


Lugd. Bat., 4750, $ 2. In Halleri, Coll. 
disp. ad morb, hist. et cur. fac. , t. Vi, 
p. 401. — Weitbrecht, Syndesmolog., 
sect. vi; 6, 

(64) Frank, De incis. freni sub lingua. 
Heidelb., 1682. — Heister, Inst. cliir. — 
Loder, Diss. de frenulo linguæ ejusque 
incis. Jen., 1785.—Bell, Anat. of the hu- 
man body, t. 117. — Saure, Diss. de sect. 
frenuli linguæ. Paris, 1756.—Ochme, De 
morb. recens nator. chir. Lips., 1775. 

(62) Hoffmann, Consult., cent. 1, n. 94, 
Cfr. P.in, vol. 1, caput De glossitide, — 
Capdeville, dans les Mém. de l’Acadé- 
mie royale de chirurgie, t. 11. Acta mea 
Ch inst. Vila L 1, p. 51. 

(63) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 3, P. 
585. — Plater, Obs. med., 1. 11, p. 395. 
—- Lethermann , in Hufeland’s u. Himly’s 
Journ., 1811, jul., p. 119.-_Th, Roder. a 
Veiga, De loc. affect., lib. 1, sect. vr, p. 
225. 

(64) Marchettis, Obs., p. 72.—Plater, 
Obs., I. ur, p. 896. 

(65) Meekren, Obs. med. chir., ec. vin. 

(66) Bonet, Sepulchr., 1. 1, sect. xxn, 
obs. 22. Ex. Barbette. 

(67) Hann, Commerce. Litter., an. 1736, 
Bebd. 51, n. 1, ad K 95, Eten effet, on 
peut croire que quelquefois le mutisme 
est produit par quelque vice grave de 
l'os hyoïde. Et si Kerckringius, Osteog., 
C.11, à dit vrai sur l’existence de l'os 
hyoïde, lorsque, dans son traité sur les 
fœtus, il a écrit que le cartilage n’est 
point encore apparent, on ne peut douter 
que plus tard après la naissance, lorsque 
les enfants commenceront à parler, et 
lorsqu'ils parleront, ils n’émettent que 
des paroles incomplètes. Ce que confirme 
même Albinus (Icon. oss. fœtus, ad fig. 
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la paralysie de la langue (68). Le mulis— 
me annonce quelquefois l’apoplexie (69), 
Ja suit souvent, ainsi que les autres af- 
fections célébrales , et accompagne l’hé- 
miplégie complète (70). Il suit de là que 
Ja cause de la paralysie de la langue, et 
par suite du mutisme, se trouve dans 
l'encéphale et doit être cherchée spécia- 
lement autour de la maille allongée vers 
l’origine des nerfs glosso-pharyngiens et 
hypo-glosses. Cette origine des nerfs mo- 
teurs de la langue , séparée de celle des 
nerfs acoustiques par le quatrième ven- 
tricule, permet de comprendre comment 
le mutisme peut avoir lieu avec la con- 
servation de l'ouie, comme nous l’avons 
observé (71). Or, comme le nerf lingual 
(vraisemblablement instrument du goût) 
tire son origine propre de la troisième 
de la cinquième paire, près du pont de 
Varole, on comprend très-bien que la 
paralysie de la langue puisse coincider 
dans la plupart des cas avec la conserva- 
tion du goût. Et de ce que les neris qui 
portent le mouvement à la langue sont 
d’origine encéphalique, on ne peut con- 
clure que la paralysie de cet organe soit 
d’origine encéphalique. En effet, un 
rhume, une violence extérieure, ou toute 
autre cause, peut léser ces nerfs hors de 
l’encéphale ou dans le tissu même de la 
langue, et produire ainsi la paralysie et 
le mutisme. Nous pensons que les choses 
se passent quelquefois ainsi, parce que 
des hommes habiles recommandent con- 
tre le mutisme dù à la paralysie de la 
langue, les sialagogues et les mastica- 
toires , tels que la racine de pyrèthre, 
d’hellébore , les feuilles de tabac (72), 


152). Cfr. Morgagni, 1. c., epist. x1v, 
art. 38. 

(68) Mutitas a glossolysi. Français, 
Paralysie de la langue. 

(69) Part. nn, vol. r, sect. 1, cap. v, 
$ 25, 1. (Edit. de Leyps.) 

(10) P..i1, Vol.r, sect. 11, Cap. tx, $ 
60, 4. 

(71) Un enfant de six ans, muet de- 
puis sa naissance, me fut amené en con- 
sultation. Je pensais qu'il était sourd en 
même temps :ses parents m'affirmèrent 
le contraire, et un examen attentif m’eut 
bientôt convaincu de la perfection de son 
ocie. M’informant alors des maladies 
qu’il avait éprouvées jusque là, j’appris 
qu'il avait été affecté peu après d’une 
encéphalite convulsive, et j'attribuai le 
mutisme:aux résultats de cette affection. 

(72) Sauvages, 1. c.—Hautesierk, Re- 
cueil, vol. 11, p. 286. 
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l'huile de cinnamomum (73), l'esprit de 
serpolet (74), médicaments dont l'appli- 
cation da! s l’aphonie et la paralysie de 
la langue d’origine encéphalique ne 
peut produire aucun résultat (75). 

4. Alalie par hébétation. — Les stu- 
pides et les hébétés, privés plus ou moins 
d'attention, de perception, de mémoire, 
de jugement, d'imagination , de senti- 
ments affectifs et de volonté, comme les 
sots (76), les idiots et surtout les crétins 
(77), parlent à peine ou ne peuvent par- 
ler (alalie par hébétation). Un appren- 
tissage est en effet nécessaire pour parler. 
Il faut que l'enfant, attentif imitateur de 
sa nourrice, s’accoutume à prononcer les 
diverses syllabes qu’il entend et appren- 
ne, en les combinant laborieusement, à 
demander les choses qui lui sont néces- 
saires (78). Comme les poisons narcoti- 
ques suspendent pour un temps les fa- 
cultés de l’âme, il n’est pas étonnant 
qu'ils puissent produire un mutisme (79) 
souvent passager. 

5. Alalie par surdité. — Nous avons 
fait mention ailleurs (80) de l’alalie par 
cophose ou mutisme des sourds (81). 
Renouant le fil rompu, nous devrions, à 
l'exemple de nos prédécesseurs , trailer 
d’abord des qualilés physiques et mora- 
les des sourds-muets. Car nous avons 
cette opinion que les sourds - muets ne 


(15) Lang, Miscell. verit., t. 1, p. 8. 

(74) Lang, 1. ce. V. Richter’s Chir. 
Bibl., 8 B., p. 508. 

(35) -P. n, vol. 1, sect. n, cap. 1, $ 2, 
etc. x1r, $ GO, 4. 

(76) P. n, vol. r, sect. 11, c. xx, 12. 

(77) Ibid., 15. 

(78) Sauvages, I. c. 

(79) Mutitas a narcoticis Mangeti. V. 
Sauvages, |. c. 

(80) P. nu, vol. ni, sect. 11, ©. xxint, 
190, 3. Ajoutez l’observation suivante 
communiquée en 1814 à mon père : Ma- 
dame Roland de Marseille est mère de 
quatorze enfants; dont deux alternative- 
ment parlaient, et deux étaient sourds et 
muets. Ayant perdu trois de ses enfants, 
il lui en reste aujourd’hui cinq qui par- 
lent, et six, dont quatre demoiselles, qui 
sont sourds ct muets. Trois individus 
étaient affectés de la même infirmité 
dans la famille du grand-père de M. Ro- 
land. Le mal a donc sauté une généra- 
tion. 

(81) Français, mutité des sourds de 
naissance, sourds-muets; «llem., Taub- 
stummbheit, Taubstumme; pol, , Gtucho- 
niemota, gtucho-niemi, 


76 


peuvent former une classe particulière 
du genre humain sur laquelle on puisse 
établir des principes généraux. En effet, 
il y à autant de causes de différences 
entre les sourds et entre les muets, 
qu'entre les autres hommes. Aussi som- 
mes-nous étonnés que l’habile institu- 
teur des sourds et muets (82) les ait dé- 
clarés menteurs, vains, orgueilleux, 
malicieux, taquins, même bavards (83). 
Nous confessons qu'il est à notre con- 
paissance que beaucoup de crimes ont 
été commis par les sourds et muets (84): 
mais qu'en conclure? sinon que les sourds 
et muels ont cela de commun avec les 
autres hommes qu’ils commeltent des 
crimes, On doit leur pardonner plus 
qu'aux autres, Et, en effet, le mutisme 
accompagné de surdité et d’hébétation 
est souvent une source de crimes. En 
outre, les compagnons des sourds et 
muets se servent d’enx comme de jouels, 
les irritent, les exaspèrent. Or, si le sen- 
timent de la commisération est plus fa- 
cilement excité en nous par les oreilles 
que par les yeux (85) (ce qu’Eschte avait 
déjà remarqué (86)), il ne faut point 
s'étonner que les sourds - muets n'aient 
pes pitié des autres. Que peut-on d’ail- 
leurs attendre de bon d'un homme qui 
est privé de l'éducation que peut donner 
le commerce de ses semblables, à moins 


(82) Eschke, Von der besten Methode, 
die Taubstummen zu unterrichten. V. 
Hufeland’s und Himly’s Journal der pr. 
Heilk., 1810. Aug., p. 1, et Sept., p. 4. 

(83) « Sehr, gerne mischen sich. Taub- 
stumme in fremde Angelegenheiten, su- 
chen Uneinigkeiten und Klatschereien zu 
erwecken, Hetzereien anzustiften, zu un- 
terhalten und mit beiden Parteien ge- 
meischaftliche Sache zu machen. » P. 14, 

(84) Un sourd-muet ayant vu tuer un 
porc, tua son propre frère (Sack, Vertheid 
Glaube d. Christ. On irouve des faits 
semblables dans Hymnen, Beitr. zu d. 
Jurist Lit. — Klein’s Annal d, Gesetzgeb. 
u. Rechtsgelabriheit. — Moritz, Mag., à 
Erfahrungsheilkunde, — Kress, Jurist, 
Betracht. v. Recht. d. Taubstumm ge- 
bornen. Leipz., 1765). Un autre sourd- 
. muet tua un homme après avoir vu des 
soldats récompensés pour des faits de 
même nature. ( Wolff, Vernünftige Ge- 
dank. v. d. gesellschaftlichen Leben d. 
Mensch., 35 aufl. Leipz., 1752, p- 72.) 

(85) Zeune, Ueb. d. Unterricht. d. 
Blind. Berl., 1808. 

(86) Kleine Beob, 


! üb. Taubstumme, 
1 B,. Berlin, 1799, 
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que des soins particuliers. ne lui soient 
prodigués. Aussi doit-on beaucoup aux 
auteurs tels que Pierre Pontius (87), 
Wallis (88), Van Helmont (x9), Paul 
Bonnet (90), Em. Ramirez de Carrion 
(91), Holder (92), Sibscot (93), Scheu- 
chzer (94), Ammann (95), Pereira (96), 
Kerger (97), l'Epée (98), Deschamps 
(29), Cæsar (100), Pierre de Castro (1), 
Eschte (?), Heinecke (3), Le Bouvier 


(87) Moine espagnol qui vivait vers la 
fin du seizième siècle. Cfr. Valesii, Sacra 
philosophia, c. 111, p. 78, et Breslauer,m 
Samml. x1; Versuch, p. 343. | 

(88) Præfatio ad gramm, ling. gallicæ. 
Oxon., 1654. Ephem. nat. cur., dec. 1,1. 
an. 1. 

(89) Alphabeti vere natural. Hebraici 
delineatio, quæ methodum suppeditat, 
juxla quam surdi-nati sic informari pose 
sunt, ut ad sermonem, us. perveniant, 
Sulzbach, 1657. — Haller, Bibl. med., 
Vol. ir, p. 58. 

(90) Reduccion de las letteras y arte 
para ensennar a hablar los mutos. Madr., 
10207, 

(91) Maravillas de Natureleca qua se, 
contienta los mil secretos da causas na-, 
turales. Madr., 4629. Le 

(92) Elements of Speech. Lond., 1669. 
Suppl. to the phil. trans., t. 1v, n. 48, | 
p. 957, jul. 1670. | 

(95) Deaf and dumb man's discourse | 
or concerning these who are bord deaf | 
and dumb. Lond., 4670. | 

(94) Diss. surdus loquens. Traject., 
1694. | 
(95) Surd. loq. Amst., 4702.—Haller, 
op. c., vol. 1v, p. 14. | 

(96) Dans Mém. mathém. présentées, | 
vol. v, p. 255. | 

(97) De surdo-mutorum cura. Epist. | 
ad Ettmülerum, an. 4704, in Eph. nat. | 
cur., cent. II, aPp., p. 235. 

(98) Institutions des sourds et muets. 
Paris, 1776. 

(99) Lettre sur l'institution des sourds- 
muets. Paris, 1777. V. Journ. de méd., 
t. XLUX, D. 472. | 

(100) Ueber. Taubstumme, ihren Un- 
terricht und die Nothwenwendigkeit sie 
sprechen zu lernen (lehren) in der Deut- 
schen Moratsschrift. Nov. 1799, p. 255. 

(1) De loquela mutis et auditu surdis 
reddito, in Misc. nat, cur., dec. 1, an. 4, 
obs. 55. 

Ac, 

(5) Beobacht. ub. stumme u. d.. 
menschl. sprache, 4 1b., p, 104, 
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Desmortiers (4), Nassenkamp (5), Ra- 
phel (6), Woik (7), Assarotti (8), Ahle- 
mann (9), Tamet (10). On ne doit pas 
moins de reconnaissance aux instituteurs 
qui, bien qu’ils n'aient rien écrit, ne 
s’en sont pas moins livrés en entier à 
l'éducation des sourds-muets (11), et aux 
princes par la munificence desquels se 
sont élevés des établissements pour les 
sourds-muets (12). — La méthode pour 
instruire les sourds-muets est triple : on 
les instruit par la mimique, par l'écri- 
ture et par la langue. On a beaucoup 
discuté sur la supériorité de chacune de 
ces méthodes sur les autres. La mimique 
est sans doute très-conforme à la nature. 
En effet, un geste étant établi et déter- 
minépour tout objet particulier, le sourd- 


- (4) Mémoires sur les sourds €t muéts 
de naissance, et de donner la parole êt 
l’ouie à éeux qui en sont susceptibles. 
Paris, an. 8. 

. (5) Ueber den Unterricht, welcher drey 
Taubstummien ertheilt worden ist. Offen- 
bach, 1800. | 

(6) Ueb. d. Kunst. Taubstumme red. 
zu lérnen. Leipz., 1801. 

(7) Anweïisung, wie Kinder u. Stumme 
ohne Zeitverlust u. auf naturgemasse 
Wéise zum Verstchen u. Sprechen, zum 
Lesen u. Schrèib. zu bring. sind. Leipz., 
1804. AE 
. (8) Esperimento dei sordi € muti. 
Genova, 1804. l 

(9) Beschr. d. Taubstumrmen Instituts 
in Berlin, 4804. 

(10) Mém. sur l'institution des sourds- 
muets. Paris, 1821, de 
_ (41) Ÿ: Opus meum, Reise nach Paris, 
Lond. u: e. gross. Theil. d. ubr. En- 
glands u. Schotilands, in Bezieh. auf 
Spitaler Versorgungshauser, ubrige Ar- 
men-Institute, mediein. Lehranstalten. 
Wien., 4804, th. 1, p. 66. De institutore 
surdo-mutorum nomine Fr. Supf men- 
tionem injicit Hanauer Zeitung., 1158 d. 
9 janv. De quodam Ernaultio legi in 
Toussaint, Obs. de phys., 1757, sept. 
De alio veré nomine Joach. Pasch, con- 
temporaneo Martini Lutheri, loquitur 
Pfingsten. Cfr. Kopp, Jahrbuch. d.Staats- 
arzneik.; 1 Jahrg., p. 554, et Colland, 
Ub. d; Ursprung d. Universit. Wien., p. 
516. Fra 

(42) Ainsi la Russie doit son premier 
établissement de sourds-muets à Marie 
Fedorowna; mère du grand empereur de 
Russie. Le plus ancien protecteur des 
sourds-muets fut l’empereur Julien. V. 
Ammian Marcellin, Ubersetzt, V, Wa- 
gner, 24 B,, Giv, 
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muet acquiert en quelque sorte un idio- 
me universel (13). Les sourds - muets 
réunis, et ceux qui causént avec eux, 
acquièrent rapidement ce langage des 
signes (14). Si à ce langage vient s’ajou- 
tér l'alphabet des doigts, et qu’on y joi- 
gne l'écriture, le sourd-muet peut arri- 
ver même aux nolions métaphysiques. 
Bien plus, l'attention des sourds-muets 
qui n’est nullement distraite pàr les sons, 
leurs autres sens souvent plus actifs, et 
la méthode analytique qu'on doit em- 
ployer pour les insiruire, favorisent leur 
instruction. Ils excellent surtout dans la 
grammaire et dans cette partie de la poé- 
sié qui consisie à faire des comparaisons 
(15). Ces résultats s’obtiennent encore 
plus facilement si on appelle la langue 
au secours des deux autres méthodes. 
« Souvent, en éffet, les lettres et les mots 
mis par les gestes en rapport avec les 
idées, sont de vains signes pour les 
sourds-muéts (16), » Si, au contraire, on 
obligé les sourds-muets à prononcer lés 
mots par le mouvement de la trachée, de 
la langue, du palais, des dents, elc., 
l'impression produile en quelque sorte 
par un tact interne, les aide dans la for- 
mation des idées. Le procédé pour ame- 
ner les sourds-muels à prononcer les 
mots est le suivant. Que l’instituteur dis- 
pose avec sa main la bouche de son élève 
comme il le convient pour prononcer la 
lettre A. Qu'il lui ordonne ensuite de 
produire un son el de-recommencer jus- 
qu’à ce que la prononciation de la lettre 
À soit distincte. Qu'il fasse ensuite Ja 
même chose pour tout l'alphabet en com- 
mençant par les voyelles. La doctrine qui 
indique la manière de disposer les ins- 
truments de la voix pour la prononcia- 
tion de chaqué leltre, se trouve dans 
l'ouvrage classique de Kempels (17), et 
dans lés ouvragés sur l'éducation des 
sourds - muets. Le maître dessinera cha- 
que lettre que l'élève apprend à pronon- 
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(13) Je pense que si on pouvait établir 
un langage de gestes élégant et raison- 
nable, les chœurs des théâtres (ballets) 
en tirerdient un grand avantage: 

(44) L'auteur des lettres sur les sourds 
et muets, Amstelôd., 1772, a très-bien 
traité ce sujet. | scoot à 

(15) Eschke, Uber dèn Hang der Taub- 
stummen zum Reimen.  V. Eunomia. 
Berlin, 1805. # 

(16) Eschke, I. c. | 
(17) Vom Mechanism, d, mensehl, 
Spraçhe. Wien, 
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cer, et la lui fera dessiner après lui, afin 
qu'il connaisse bien la liaison qui existe 
entre la lettre dessinée et le mouvement 
des organes ; de plus, la lettre dessinée 
lui sera en quelque sorte rendue pré- 
sente. En outre l'élève observera attenti- 
vement les lèvres, les dents, la langue, 
le palais (18) du maître lorsqu'il pro- 
nonce les mots indiqués, non -seulement 
pour apprendre à imiter le mouvement 
de ces parties, mais encore pour com- 
prendre, par ces mouvements exécutés 
par d’autres, quelles sont les paroles 
prononcées. De cette manière, en effet, 
un sourd et muet peut converser d’une 
manière lucide avec un homme quelcon- 
que qni parle sa langue. Il comprendra 
facilement combien cette route est lon- 
gue et ennuyeuse, et il n'espérera pas 
que l’homme élevé par un tel instituteur, 
instruise à parler un grand nombre de 
sourds-muets. [l n’espérera pas non plus 
que la parole du sourd et muet devienne 
jamais mélodieuse. Elle est, en effet, tou- 
jours monotone (19), et plus ou moins 
gulturale ; ce qui n'empêche pas que la 
parole, quelque désagréable qu’elle soit 
à celui qui écoute, ne soit très-utile à 
celui qui parle. Le sourd et muet, en 
effet, parlage avec ceux qui l’écoutent 
les avantages de la parole. 

6. Avantages de la parole.—Par rap- 
port à la sauté les avantages de la parole 
sont très -remarquables (20). En effet, 
l'exercice de la voix, en causant, en dé- 
clamant, en lisant à haute voix, en chan- 
tant dans de sages limites (21), fortifie 
les poumons (22), l'estomac (23), et égaie 
l’âme. 
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(18) Amman (I. c., p. 81 ) voulait en 
outre que, pendant qu'il parlait, l'élève 
perçût avec ses doigts les mouvements 
du larynx, et imitât ensuite les mêmes 
mouvements, 

(19) « Les muets de naïssance ne peu- 
vent parler, mais émettent toujours un 
même son, et semblent, en émettant ce 
son, s’efforcer de parler. » Hippocrates, 
Lib. de carnibus. 

(20) Alberti, Diss. de loquelæ usu 
med. Hal., 1737. 

(21) « Les voix aiguës produisent des 
distensions de la tête, des palpitations 
des tempes, des pulsations du cerveau et 


des tintéments d'oreilles. » Arelæus, De 


cur, morb. diuturn., ]. 1 PCT 

(22) Lorsque le célèbre Gall remplis- 
sait [es fonctions de médecin ordinaire 
dans un établissement de sourds-muets 


$S V. lu begaiement. 
1. Définition. — Le bégaiement (25)! 
est la difficulté on impossibilité de bien ! 
prononcer certaines lettres ou certaines | 
syllabes. K., 4 | 
2. Bibliographie. — Le bégaiement a 


appelé l'attention des médecins, institu- : 


teurs, et des orateurs , comme le prou- 
vent les ouvrages de Riedlin (26), La- 
vaux (27), Weiler (28), Friedlander (29), 
et de quelques autres (30). 


3. Division. — I] suffit (31) d'établir ' 


à Vienne, il lui parut que lorsqu'un 
élève était exercé à la parole, il devenait. 
dès-lors moins exposé aux affections du * 


poumon. (Castberg, Bemerk, üb. die 
Krankb, d. Taubstumm. Y. Leipz. Lit, 
Zeit., 1816, n. 298, Intelligenzbl.) £ 

(23) Aëtius dit : « L'exercice de la. 
voix convient parfaitement à ceux qui 
souffrent de l’estomac et à ceux qui ont 
des éructations acides; » et Baglivi : « Si 
ceux qui ont la goutte ne peuvent être 
exercés autrement, qu'ils exercent leur. 
voix, Soit en lisant à haute voix, en cau- 
sant avec leurs amis ou en chantant. En 
effet, une lecture assidue et le chant sont 
rangés par Plutarque parmi les exerci- 
ces.» (L. 7, €. 1x, t. 1, p. 160.) 

(24) Les gens gais nous apprennent 
combien de plaisir on trouve dans la pa: 
role. Que les orateurs, les avocats, les 
professeurs, et autres personnes babituées 
à parler en public, nous disent s'ils ne 
Janguissent pas lorsque, libres de leurs 
fonctions, ils n’y suppléent pas par un 
exercice d'un autre genre. Je connais 
plusieurs orateurs qui lorsqu'ils quittent 
leurs travaux, ne peuvent vivre qu’en 
lisant chaque jour une heure ou deux à 
haute voix. 

(25) Chap. n, Ç1,n. 7. 

(26) Diss. loquelæ symptomata. Ar- 
gent., 1652. 

(27) Traité de la mauvaise articulation 
de la parole, 1697. 

(28) Diss. de eloquio ejusque vitiis. 
Erlang., 1799, 

(29) De l'éducation physique de l’hom- 
me. Paris, 1815, 

(30) L.-N. Sheridan et R.-I. Loebel, 
Ub. d. Deklamation. Leipz., 1743.—Chi- 
ronomia or treatise on rhetorical deli- 
very, comprehend, many precepts, both 
ancient and modern, for the propre re- 
gulat of the voice. Lond., 18. 

(51) Sauvages (1. c.) a établi huit es- 
pèces de mogilalie, et Swediaur (1: c.) 
a conservé le même nombre de divi- 
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trois espèces de bégaiement : mogilalia 
ischnophonia, mogilalia traulismus , mo- 
gilalia psellismus. 

4. Mogilalia ischnophonia. — On ap- 
pelle mogilalia ischnophonia (32)un vice 
de la parole, dans lequel les mots et les 


syllabes initiales en quelque sorte jusque . 
Jà retenus, ne sont enfin prononcés qu’a- 


près des efforts répétés et se succédant 
rapidement. Bergen (33) et Voisin (34) 
ont donné un traité spécial sur ce vice 
de la parole. La plus grande hésitation 
se manifeste dans la prononciation des 
lettres gutturales , tels que K, G, et les 
bègues, pour pouvoir prononcer ces let- 
tres, agitent le visage, la tête, le cou, in- 
diquant de diverses manières le désir 
qu’ils ont de parler, font des contorsions 
comme s'ils allaient suffoquer, jusqu’à ce 
qu'enfin ils parviennent, à leur grande 
satisfaction , indiquée par un soupir, à 
prononcer le mot tant désiré (35). « Dans 
la prononciation de ces lettres, on voit 
l’air faire explosion et passer dans la 
bouche après avoir été quelque temps 
retenu par le voile du palais, la luette et 
la base de la langue (36). » Le bégaie- 
ment augmente d'habitude (37) après le 


sions. J'ai négligé cinq de ces divisions, 
parce qu’elles se rattachent à la para- 
phonie : psellismus gutturalis, nasalis, 
etc. Si en effet la voix est gutturale ou 
nasale, les lettres que l’on appelle gut- 
turales et nasales doivent aussi être 
prononcées d’une manière vicieuse. 

(32) Du grec 19yvw, je réprime, von, 
voix ; latin, hæsitatio, liñguæ hæsitantia, 
battarismus, balbuties; français, bégaie- 
ment; allemand, Stottern, Stammeln ; 
italien, tartagliare, balbettare; polonais, 
iakanie, iakliwos’c, zainkliwos’c. 

(53) Diss. de balbutientibus. Francf., 
1756. 

(34) Du bégaiement, ses causes, ses 
différents degrés, influence des passions, 
des sexes, des âges, etc., sur ce vice de 
prononciation; moyens thérapeutiques, 
etc. Paris, 1821. 

(55) Il est mal sans doute de rire des 
malheureux, et cependant il est quel- 
quefois impossible de garder son sérieux 
devant les bègues. La scène italienne 
possédait de montemps un acteur qui fai- 
soit les rôles de bègues (il tartaglia) dans 
des comédies avec masques (le maschere). 

(36) Sauvages, L!. c. 

(57) Mercurialis, |. c., p. 254. « Aïnsi, 
un pays froid peut empècher les peuples 
de bien parler, et par la même raison, 
il arrive que, dans certains lieux et d’une 
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sommeil, par un changement de tempé- 
rature ou un temps froid (38). Nous n’a- 
vons point remarqué que les hommes y 
fussent plus sujets que les femmes (39). 
Les causes du bégaiement sont : la mau- 
vaise éducation, les mauvaises habitudes, 
les chocs supportés par le cerveau (40), 
les affections cérébrales survenues dans 
l'enfance , l’apoplexie , l'ivresse (41), la 
crainte et la colère (42) , les pensées sé- 
rieuses, les veilles excessives, les désirs 
vénériens (43), et l'approche de la mens- 
truation (44). Il y a des hommes, enfin, 
dont la voix n’hésite que lorsqu'ils par- 
lent une langue étrangère (45), ou devant 
témoins, ou négligemment (46). La cause 


manière en quelque sorte héréditaire, le 
langage des hommes soit vicié. » Aristote 
dit la même chose, 11 problematum sec- 
tio et 2, De part. anim. 17. 

(38) Voisin, I. c. 

(39) Idem. 

(40) On trouve un exemple de bégaie- 
ment après une chute sur la tête, dans 
Eph. nat. cur., dec. 1, an. 11, obs. 120. J’a- 
jouterai le fait suivant, qui m'est propre. 
Un moine de Vilna, de l’ordre de Saint- 
François, homme d’un âge mûr, dans 
l’année 1814, en sautant sur une table, 
heurta avec violence de la tête contre 
une clé de poutre. Cette blessure fut gué- 
rie, et-il ne resta qu'un petit enfoncement 
dans la suture coronale et une céphalal- 
gie tenace. En 1816, la céphalalgie aug- 
menta, et la voix du malade commença à 
hésiter plus souvent. En parlant, le malade 
arrive inopinément à un mot qu’il ne peut 
prononcer, malgré tousses efforts, à moins 
qu'il ne change la phrase commencée. 

(41) Aristote, sect. 111, Problematum. 
Galien, vi, aphor. 32, et l'expérience de 
tous les jours. 

(42) Mercurialis, 1. c. « On rencontre 
beaucoup d'hommes qui, pendant la co- 
lère, non-seulement balbutient, mais 
encore sont obligés de demeurer muets. » 

(45) Mercurialis, I. c. 

(44) Une femme de Vilna, Z.-A., hésite 
en parlant, à l'approche de ses règles. 

(45) Un professeur polonais parie faci- 
lement sa langue, mais dès qu'il veut 
parler le français, qu'il connaît très bien, 
il balbutie aussitôt, 

(46) Une femme également célèbre par 
sa noblesse et sa beauté, mais bègue, 
m'avait manifesté le désir de remplir le 
premier rôle dans une tragédie que la 
société de l’art théâtral devait donner au 
profit de la société de bienfaisance de 
Vilna. Me rappelant sun vice de parole, 
j'hésitai moi-même en lui répondant. 
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prochaine du bégaiément vient surtout 
de l'obstacle à l’action du cerveau sur les 
netfs des instruments de la voix (47). 
Toutefois on né peut point exclure les 
vices mécaniques de ces instruments et 
surtout de l'os hyoïde (48). Le bégate 
ment diiinue avec les progrès de l’âge 
et quelquefois cesse entièrement. Mais en 
général, sice vice dé la parole est en- 
cien, ildemeure incurable. Le traitement 
doit être approprié aux causes. El est 
surtout nécessaire que l'instituteur (ver- 
sé dans l'éducation des sourds-muets) 
s'efforce de vaincre (49) la difficulté 
qu'éprouvé le bègue à prononcer les let- 
tres gutlurales ou certaines syllabes dé- 
terminées, par des efforts souvent répétés, 
et en employant tantôt la douceur et tan- 
tôt la séVérité (50); il est utilé de füire 
chantér lés uns (51), ou de faire suivre 
aux autrés l'exemple de Démosthèné (52). 

5. Du grasseyement.— Le grasseye- 
ment (53), sur lequel Fournier (54) a 
écrit une dissertation que nous suivons, 
consiste dans une mauvaise prouoncia- 
tiôn de la lettre R, prononciation man- 
quant de force, de sonorité et trop pro- 
longée. En effet, la létitre R est bien 
prononcéé alors seulement que les mà- 
choires sont rapprochées , que lés dénts 
incisives se touchent presque, que ia lan- 
gue est allongée, que dans l’intérieur de 
la bouche elle touche par sés païlies la- 
térales les dents molaires, qué par la 


à Je vous enténds, dit-elle; vous craignez 
mon bégaiement; mais à torl, cat en pu- 
blie je n’en suis Jamais affectée. » Et il 
est vrai qu'il ne lui ést pas arrivé une 
fois d’hésiter au théâtre. 

(47) Voisin, l: c. 

(48) Habn, L. c. 

(49) On trouve dans Eph: nat. tur., 
dec. 1, an. 4, 0bs: 55, p. 119, l'exemple 
d’un enfant guéri de cette manière. 

(50) Riedlin, Lin, med., an, 1695; p. 
341. 
(51) Tissot, Gymnast. med., p. 307. 
Voicin, L ce. 

(52) Un acteur donna 10,009 drachimes 
à Néoptolème, qui lui apprit à déclamer 
plusieurs vers d’une seule haleine : c’est- 
à-dire à prononcer dés vers en montant 
ét en courant, la bouche contenant des 
cailloux. (Plutarque, in Lib, de decem 
oral.) 

_(53) Grec, Opavhauos ; Ooaslonts, 
Psellismus, rottacismus (Sauvages) ; fran- 
çais, Srasseyement, parler gras. 

(54) Dictionnaire des sciences médi- 
Gales, & xx, p. 510, 
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partie supérieure de sa pointe elle tou- 
che le palais, et par la partie inférieure 
les dents incisives supérieures. Ainsi la 
colonne d'air chassée avec force des voies 
aériennes fait vibrer l'extrémité de la 
langue qui s'oppose à sa sortie de la bou- 
che. Plus cette vibration est forte, plus 


RE tard re 


Lénine 


le son de la lettre R est clair. Mais si la 


pointe de la langue est portée vers la 
base de la mâchoire inférieure; la langue 
devient immobile et la vibration de l'air 
se faisant entre elle étl’isthme du gosier, 


ÉMRTT dr ÈS 


l'air tend à s'échapper par lés fosses nu-\ 


sales, et la lettre R-; formée par un son 


multiple, manque de force et est accom-. 


pagnée par un murmure prolongé qui 


tons. 


RE 


empêclie en quelque sorte la perception - 
des autres lettrés. Telle est la première. 


espèce de grasseyement qui à un faible 


degré plait assez à un grand nombre de 
personnes pour qu’elles l’imitent: Mais . 
si ce vice êst assez grand pour que l'air 
ne puisse sortir de la bouche, il devient 


tout-à-fait intolérable : la lettre R prend 
le son de gue; exemple: amogue (amor), 
guapuo (raro), Figäguo (Figaro). La se- 
conde espèce dé bégaiement est celle 
dans laquelle ni la langué, ni la boucle, 
ni les dents ne concourrent à l’articula- 
tion de la lettre R, et dans laquelle tout 
1e travail de l’ärticulation est exécuté pär 
les lèvres. La léttre R prénd alors lé Son 
du V, dé télle sorte que lé mot murmur 
ést prononcé muymuv Ov 


ne EE 


ne 


SO 


chassée de la gorge, est portée au devant 

de l’arcade dentaire et atteint la lèvre : 
supérieure. Dans cet état de choses une ! 
lettre étrangère au mot est ajoutée à la |! 
lettre R commé un appui; exémple : ! 
Zralio (ratio), tedtes (très), matérze (ma- ! 
ter). Mais la plus grande inertie de la ! 
langue supprime éntièrément le son de : 


là lettre R; exemple : hetoricä [rhetori- 
ca), Bodéaux (Bordeaux). En général la 
lettre R est difitilé à prononcer, et les 
enfants lui substituent Volontiérs la let- 


tre L. Ce vice persistant (comme €hez | 
ÂAlcibiade) dans un âge plus avancé, ne | 


peut être considéré comme bégaiement, 
qui, Comme nous l'avons dit, consiste 


dans la mauvaise prononciation de la 
lettre R, qui, dans ce cas, n’est nuile- 


ment prononcée. Les causes du bégaie- 
ment chez les diverses nations qui y sont 
plus üu moins sujettes (55), sont : l’imi- 


(55) Je ne sais comment Fournier (1, 
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tation (56), l'habitude. (57) et les vices 
quelquefois héréditaires des instruments 
de la voix (58); on peut y ajouter : la 
brièveté, l'épaisseur de la langue et sur- 
tout de sa pointe (59), la langue retenue 
par un frein trop court (60), sa flacci- 


RE rene RC VIT LIN TUTO ICI CP TITI LT EL TC FU 


C., p. 516) a pu dire : « Parmi les nations 
modernes, il en est plusieurs chez les- 
quelles le grasseyement est sans exemple; 
telles sont en Europe celles d'Italie et 
d'Espagne. » J'ai rencontré beaucoup 
d’Italiens affectés de ce vice, et on ne 
peut pas chez eux accuser la mauvaise 
conformation des instruments de la voix, 
puisque quelques-uns prononçaient par- 
faitement la lettre R en chantant. Il est 
encore en opposition avec la vérité, lors- 
qu'il dit: « Si nous examinons mainte- 
nant quelles sont les langues où le gras- 
seyement est habituel... nous verrons 
que ce sont celles. qui ont des consonnes 
multipliées et redoublées. » Il n’est 
peut-être pas d'idiome où l’on rencontre 
autant de consonnes que dans la langue 
polonaise, et cependant les Polonais gras- 
seyent rarement. Ce qui se comprend fa- 
cilement, car ceux qui parlent le polo- 
nais ont des difficultés plus grandes à 
vaincre que la prononciation de la let- 
tre R. La difficulté de cet idiome est 
telle, que les Polonais apprennent sans 
beaucoup de difficulté à parler les lan- 
gues étrangères, et s’ils pèchent en quel- 
que chose, c’est plutôt en prononçant la 
lettre R avec trop d'énergie (exemple : 
mon cherr). 

(56) A Marseille et à Paris, la première 
espèce de bégaiement est très-commune, 
Elle est aussi très-commune, commel’at- 
teste Storch (Kinderkrank., 3 B., p. 338) 
dans les villages de Rubl et Steinbach 
près Eisenach. (Jusqu’à notre époque !) 

(57) À ce point, que les parents, loin de 
corriger leurs enfants lorsqu'ils pronon- 
cent mal la lettre R, les applaudissent 
et imitent en plaisantant leur langage. 

(58) On pourrait ici accuser l’imita- 
tion, mais Storch (1. c., p. 337) cite-plu- 
sieurs exemples d'enfants qui ont gras- 
seyé; bien qu’ils n’eussent jamais en- 
tendu parler leurs parents, affectés de 
ce vice de prononciation, 

(59) Une telle variété dans la structure 
dela langue a été constatée, surtout parles 
médecins qui en examinent un si grand 
nombre chaque jour,qu’on peut facilement 
comprendre les différences dans la ma- 
nière de parler. La langue ne doit point 
être exclue de l'étude dela physionomie, 

(60) Amman, 1. c., p. 115. — Brouzet, 
Éducation des enfants, t. u, p. 112, 


Frank, Tom. 1v. 


dité (61), sa débilité et celle du muscle 
styloglosse (62), la perforation du voile du 
palais , et près des grosses molaires (63), 
l'absence dela luette (64),lamauvaise con- 
formation du palais (65), la fissure du voile 
du palais (66). Le grasseyement dùû à ces 
vices de conformation ne peut être que 
difiicilement corrigé; mais il peut l'être 
s’il est dû à l’imitation ou à l’habitude, 
sion s’y prend de bonne heure et si les 
enfants sont dociles. Tout le traitement 
consiste à faire prononcer avec soin la 
lettre R, après avoir bien disposé les 
instruments de la voix et en ayant égard 
à l'espèce de grasseyement, Il faut, dès le 
commencement de l’étude, prononcer la 
lettre R, qu’elle se rencontre simple ou 
double. Quelques auteurs (67), cepen- 
dant, conseillent de substituer à la lettre 
R les lettres T, D, parce qu’elles frayent 
la voie à la prononciation de l'R. 

6. Du parler blès. — Le parler blès 
(68, est un vice dans lequel les lettres 
dures sont converties en lettres douces : 
le Gen S, le T en C, le Ken D, l'R en 
L (69). Quant à ces vices de langage, 
s’ils ne peuvent se corriger, il faut éviter 
les mots qui contiennent les lettres citées 
plus haut (70). 

7. Avertissement. — À ces vices que 
nous venons de décrire, d’autres peuvent 
être ajoutés ; exemple: si les lettres Fet I 
sont mal prononcées; si lalettreS est pro- 
noncée sans sifflement et d’une manière 
obscure, la langue placée entre les dents 


en 


(61) Amman, I. c., p. 112. 

(62) Haller, Elem. phys., t. 1n, 1. 1x, 
sect. IV, p. 472. 

(65) Sanctorius, Meth, vitandi error., 
p. 181. 

(64) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 5, p. 
490. 

(65) Holder, 1. c., p. 76. 

(66) Journal der Chirurgie und Augen« 
heilk. herausg. von Walther et Graefe, 
41 B., 1 st., 1890. 

(67) Le célèbre tragédien français, 
Talma. (V. Fournier, 1. c., p. 318.) 

(68) Du grec Vliouos; latin, blæsi- 
tas; français, parler blès. 

(69) Psellismus lambdacismus de Sau= 
vages. 

(70) Storch (1. c.) raconte qu’un évèque 
affecté de lambdacisme, devant parler 
publiquement à la cour de l’empereur de 
Vienne, prépara son discours de manière 
à n'avoir pas une seule fois la lettre R à 
prononcer. On trouve un discours com- 
posé ainsi dans Christian Weis, Polit, 
Redner, 
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(71); si la dernière syllabe d'un mot ter- 
minani une période est répétée (72); si 
des mots étrangers à la phrase y sont 
intercalés (73), etc. Mais il est temps de 
nous occuper de choses plus importan- 
tes (74). 


(74) A dire vrai, parler blès. 

(72) Une femme de Pétersbourg parlait 
ainsi: Mon mari gagne beaucoup à être 
conuu nu. 

(73) J'ai eu un élève qui intercalait les 
mots hedera et federa ainsi, lorsqu’à la 
clinique il rendait compte des malades à 
lui confiés : « Le malade à reposé cette 
nuit, hedera; il a été deux fois à la selle, 
federa. 

(74) Je n’abandonnerai pas ce sujet 
sans dire un mot des ventriloques. Les 
ventriloques (éyyæorpuvdot) sont des 
hommes qui possèdent l'art (engastrimy- 
thismus) de moduler la voix, non-seule- 
ment de. manière à imiter différents sons, 
à reproduire exactement la voix des au- 
tes personnes, et à faire croire que l'on 
entend plusieurs interlocuteurs de sexe 
et d'âge différents, mais encore à in- 
düuire en erreur sur le lieu d’où part le 
son, de telle sorte que la voix semble 
sottir tantôt de la chambre voisine, tan- 
aôt de la rue, tantôt venir du haut du 
toit ou sortir du fond d’un puits. Comme 
ses variétés singuhères de la voix sont 
prpduites au milieu d'efforts manifestes 
et d’uncertain. gonflement du ventre, on 
pensait anciennement qu’une partie de 
l'air expiré par les poumons passait dans 
l'estomac, et, résonnant dans les anfrac- 
tuosités du tube alimentaire, produisait 
ces sons variés. Cette opinion fut rejetée 
avec raison par Rhodicinus, Adrien 
Tourneboent (Apud Foesium, in OEcono- 
mia Hipp:); F.-U.-V. Helmont (Alphab. 
nat., p. 22), Suidas ( Breslauer Samml., 
4724, p. 667), M: Mart Cämell (Phil. 
Trans., n. 307), qui pensèrent que dans 
ce cas la voix est formée pendant l'inspi- 
ration. Cette opinion fut partagée par 
Haller (Elemi, physiol., t. 11, 1. 1x, sect. 
im, S 1; p. 454), C:. Sprengel (Inst. phys. 
Amst., 1809, t. 1, lib. 1, c: v, p. 504) et 
M. Lenhossek ( Physiol. medicinal. Pes- 
tini, 1818, t.1v, p. 74). Mais bien que 
tout homme puisse produire un son pen- 
dant l'inspiration, la voix ainsi formée 
est rauque, inégale, faible, äpre et diffi- 
cile à conduire, comme l’atteste Magen- 
die (Précis élémentaire de physiologie. 
Paris, 1816, t. 1, p. 255, 254), et diffère 
entièrement de l'art des ventriloques. 
L'explication de ce phénomène donnée 
par Richeraud (Nouveaux éléments de 
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CITAPITRE Ill. + DU CROUP, 


$ Ler. Définition. Explication du nom. 
Histoire et bibliographie. 


1. Définition, — Nous appelons croup 
une maladie qui affecte surtout les en- 
fants, qui commence par les symptômes 
du catarrhe, qui esi marquée par une 
dyspnée, une voix rauque et une toux 


physiologie. Paris, 1817, p. 586, t. n, 
589), qui avait examiné un grand nombre 
de ventriloques, paraît se rapprocher 


beaucoup Gé la vérité. Tout lartifice | 


consisterait dans une expiration très- 
lente, trés-prolongée, modifiée dans son 
intensité et sa durée, infléchie, très-re- 
tardée par le mouvement des muscles 
expirateurs, et dans la pression de l'épi- 


olotte sur là bâse de la langue Contractée. 


Une partie de l’air expiré serait quelque 


fois réservée par une forte constrietion de , 


là gorge, puis, comprimée par la Jangue, 
les dents et la boucle, serait avec de 
grands efforts peu-à-peu chassée ,; tantôt 
lentement, tantôt rapidement, comnie un 
fleuve ou comme un ruisseau. Chacune 
de ces expirations, modérée par ün tél 
artifice, serait précédée d’une inspira- 
tion forte et profonde, par laquelle uné 
grande quantité d’air serait introduite 
dans les poumons; d’où il résulterait 
que la réplétion de l’estomac, s’opposant 


à l'abaissement du diaphragme, s’oppo= 


serait à l’engastrimythisme. Cette opi- 
nion se trouve exposée dans Hlaller (in 
Bibl. anat:, t. 1, p. 695). Cet art de- 
mande de la force dans les muscles de 
la gorge, que l’engastrimythe doit fermer 
pour produire la voix avec l'air réservé 
dans la partie postérieure de la bouche: 
ce qui est confirmé par le témoignage de 
plusieurs engastrimythes, (Le ventrilo- 
que ou l’engastrimythe, par l'abbé De- 
lachapelle. Paris, 1772, vol. 11.) Nous ne 
devons cependant pas jeter de côté l’in- 
génieuse hypothèse de Magendie, que cet 
art peut s’acquérir par les efforts d’imi- 
tation produits par le seul exercice des: 
organes de la voix. Enfin, si l'opinion de 
Geoffroy Saint-Hilaire- (in Oken’s, Isis, 
1819, 4 Heft., S. 548:49), que des fibres 
musculaires se trouvent plus nombreuses 
à la bifurcation de Ia trachée humaine, 
et constituent en quelque sorte une se- 
conde glotte, est confirmée par l'expé- 
rience d'autres anatomistes, peut-être 
l'exercice fréquent de ces fibres chez les 
ventriloques pourrait contribuer à pro- 
duire certains sons graves et certaines va- 
riétés de la voix. 
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glapissante qui rèviennent souvent par 
intervalles, et caractériséé pâr un état 
inflammatoire du larynx ou de la trachée 
avec tendance à produire une éxsudation 
de matière coagulable et accompagnée 
d’un dangét imminent de suffocation. 

2. Explication du nom. — Le mot 
croup paraît plutôt dériver dû mot écos- 
sais croup (1), que du mot français rou- 
pie (2). Nousrangeant de l’avis d’un hom- 
me distingué (3), nous avons préféré ce 
mot barbare, parce qu'ilest plus vulgaire, 
parce qu’il n’est lié x aucune idée erro- 
_ née, parce qu’il ne représente rien et n’é- 
 tablit aucune hypothèse. Les noms d’an- 
_ gineet de trachéite des enfants indiquent 
_ seulement l’âge auquel la maladie sur- 

vient spécialement, et n’offrent rien d'ex- 
_plicite (4); ceux d’esqüinancie stridu- 
lente, angine sifflante n’indiqueñt que 
le son de la voix et de la toux ; ceux d’as- 
thme des enfants, d’orthopnéé membra- 
néuse ne font connaître que l’état de la 
respiration ; ceux d’esquinanciée sifflanté, 
angine trachéalé, laäryngite ét trachéité 
n’indiquent que le lieu ordinaire de l’in- 
flammation (5); ceux d’angine suffocan- 
te, suffocative, strangulante, de maladie 


(1) Chéyne, EssayS ôn the diseas. of 
Children with éas. and disséct., vol. fr, 
p. 14. Cooke (Maladies des enfants, Iver- 
dun, 1770) assure qu’en Écosse le mot 
croup est très-usité pour désigner là pel- 
licule qui se forme à la pointe dé la lan- 
gue, chez les poules affectées de pépie. 

(2) Quoique le croup soit accompagné 
dés symptômes du catarrhé, néanmoins 
l'écoulement du sang par les narines (én 
français, roupie) joue un trop petit rôle 

ans cette maladie du larynx, pour 
qu'éllé ait pu lui donner Son nom.Haasé en 
citant l'ouvrage, p.73, dit :« Le mot croup 
ou roup, prononcé à pleine boüthé, rend 
ce son (de la toux) en quelque manière, 
et cela doit être la raison pour laquelle 
on à donné ce nom à la malädié. » 

(5) Royer-Collard, Dictionnaire des 
sciences médicales, t. vit, p. 413. 

(4) Cfr. SA, n.1. | | 

(5) Albers dit, appuyé de l’autorité de 
Soemméering, qu'on peut désiguers ous le 
nom de trachée tout le canal aérien 
(Luftrphre), le larynx ét les bronches; 
mais qu'en conclure? de puis äppeler 
tube alimentaire le canal qui commence 
à l’œsophage et qui se términe au rec- 
tum : pourquoi non? À moins que nous 
ne devions distinguer l’inflimmation de 
l'œsophage de la gastrite, et la gàstrite 
dc l’entérite. 
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strangulante suffocante, de maladie me- 
naçant la vie des enfants, indiquent seu- 
lement le dangèr qu'offre la maladie. Les 
langues vivantes ne nous offrent pas de 
mots plus convenables (6). ad 

83. Histoire etbibliographie.—On cher- 
che en vain des notions surle croup chez 
lé$ anciens (7). Les premières träces de 
cette maladie se rencontrent dans les ou- 
vrages de Ballonius(8). D'autres vestiges 
se trouvent dans les ouvrages de Fabrice 
de Hilden (9), de Marcé-Aurèlé Severin 
(10), d'Ettmüller (1), dé Boërhaavé (12). 
Nouüs devoris üne description complète du 


(6) Allemand, Hautigé Braune, pfeifende 
Braäune,; Huhuérhusten, Hüulinerwélie 
Schaafhusten, Fell auf dér Brust ; añglais, 
The rising of the lights, chôk, stuifing, 
the bladdér in thé Sore tliroat, the hi- 
ves ; suédois, StrypSinsckä ; hongrois, Har- 
tyas Torokgÿéz où Lévegôtsopip, ou d’uñ 
seul mot, Pip. 

(7) Les passiges d’Hippocräte qui peu- 
vent être appliqués au croüp sont fort 
obscürs. Prog.; e: xv: V: Hipp.; Ob ge- 
nüina : récens et préfatio est Albertts 
Haller, t. 1, p. 1488. Coacæ prænot., cap: 
XIVe Ib; t. n, p. 4735. Aph. 55, Sect. iv. 
Cfr. Gorter, Med. Hippocratica, p: 507.} 
Dans Galien (Method. med., k v, c: x: 
De loc..aff., 1, 1, Cfr. Vaidy, in Journ. 
génér. de méd., 1814; nov.), dans Cæl, 
Aurelianus {Morb. chron., l.r1,c. 1), dans 
Aretée (De causis et sign. acut. morb. ; 
1.1, c. vir. De angina); dans Paul Ægi- 
nète (1. ur, ©. xxvir. De re medica), dans 
Aëlius (tetr. 11, sermo 1v. De angina et 
ejüs Spéciébuüs), Î. c. 

_(8) Giul. Ballonii, Op. med., t. 1, 
Epid., 1. 1. Const. hyem. 1756 (où un 
homme distingüé, Baillou, décrit l’épi- 
démie de toux coñvulsive qui a com- 
mencé à se montrer à Paris en 1570), 
Cfr. Mém. de la soc. royale de méd., 
t. vu, p. 8, de l’histoire et les essais de 
méd., par Wattonet Guérin, t, 1, p.218. 

(9) Dans tous les ouvrages qui restent 
de lui. Obs. chir., cent: in, obs. 10. 
Francf. ad Moen., 4646. 

(10) Pardanchone; De pestil ac præz 
foc. pueros abscessu (ïl décrit l’épidé: 
mie d’ésquinancie gangréneuse qui à en- 
valii Naples en 41618, mais én même 
temps il fait l’histoire du croup). 

(11) Operum medicorum theéoretico- 
practicorum, tom. 11. Francf., 1697, p4 
273. 


(12), Aphorismorum de cognoscendis ét 
curandis morbis; S 80. Venetits, 1723. 
6. 
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croup à Martin Ghisi (13). Starr (14), Ber- 
gen (15), Clossy (16), Wilche {17), don- 
nèrent des descriptions approximatives. 
Home (18), auteur de la première mono- 
graphie du croup, recueillit les faits épars 
et ajouta ses propres observations. Vin- 
rent ensuite Wahlbom (19), Halen (20), 
Millar (21), Murray (22), Scherwin (23), 
Blomm (24), Engstroem (?5), Rush (26), 


(15) Lettere mediche, la prima delle 
quali tratta di vari mali curati col mer- 
curio crudo, e la seconda contiene l’istor 
delle angine epidem. degli anni 1747, 
1748, p. 9. Je possède un exemplaire de 
cet ouvrage, que l’auteur lui-même avait 
donné à mon père, en l’accompagnant 
d’une lettre écrite le 23 novembre 1792. 
Elle prouve la grande modestie de l’au- 
teur. Dans sa vieillesse, il avait entendu 
mon père faire le plus grand cas de son 
ouvrage, parce qu'il contenait la pre- 
mière description du croup : « E che 
posso io dire se non ringraziarla di tanta 
sua bonta propria degli nomini grandi 
che sanno compatire anche i deboli. » 


(14) Philos. transact., n. 495, art. 6, 
(On y trouve la description de l'épidémie 
anglaise de 1748 à 1749). 

(15) De morbo truculento infantum 
hoc anno hic Francofurti grassante. Nova 
acta nat. cur., 1761, t, 11, p. 157. 

(16) Obs. on some diseas of the hum. 
body. London, 1765. 

(17) Præside Aurivillio, Diss. de an- 
gina infantum in patria recentioribus 
annis observata. Upsal, 1764. V. Sandi- 
fort, Thesaur. dissert., t. 11, p. 352. 

(18) An inquiry into the nature, cause 
and cure of the croup. Edinb., 1765. 
Uebersetzt von Mohr mit Vorrede u. An- 
merk. von Albers. Brem., 1809. 

(19) In Forshaetting of provincial doc- 
torerras Beraettelser. Stockholm, 1765, 

. 181. 

(20) In Fortshaett. of Berraettelser. 
Stockholm, 1765, p. 141. 

(21) On asthma and hooping cough, 
vers. germ. Lipsiæ edita, 1769. 

(22) Abhandlung von einer bosartigen 
Braune und einer widernatürlichen 
Haut in der Luftrohre. Gœtt., 1769. Y. 
Comm. soc. Gœtt., t. 1v, p. 55. 

(25) Von einer gefahrl. Verstopfung in 
d. Luftrohre. V. Medic. Commentarien 
von Edinburg, 9 B., 1 th., p. 69. 

(24) Beraettelser till riksens stand. 
1769. 

(25) Beraettelser till riksens stand, 
1769. 

(26) On the spasmodiç asthma of chil« 
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Crawford (27), Baeck et Salomon (28), 
Maese (29), Lentin (30), Mahon (31) et 
Callisen (32); puis, l’histoire du croup 
devint classique, éclairée par la mono- 


graphie de C.-F. Michaël (33). Bayley | 


(34), Chambon (35), Vicq-d'Azyr (36), 
Dixon (37), Vieusseux (38), Monro (39), 
Lotich (40), Elsner (41), Borrow (42), 


dren, Lond., 1770, et Medical inquiries 


and observations, 1789. Vers. 
Lips. edit., 1792, p. 188. 

(27) Diss. de cynanche stridula. Edinb., 
4771. V. Smellii, Thes. sive disp. in 


germ. 


acad Edinb. ad rem medicam pertinen- 1 


tium delectus. Edinb., 1783, p. 210. 


(28) K. Vetensk. Acad. Handi., 1772," 
p. 357, et Abh. d. k. Schwed. Akad. d. 


Wissensch., 34 B., p. 328. 


(29) Diss. de angina tracheali. Edinb. ,! 
prakt. 


4777. V. Webster, System d. 
Arzneyk., 1 B., p. 175. 


(50) Beob. d. epidem. u. einig. sporadin 


Krankh. am. Oberharze. V. Jahre, 1777, 


bis 1782. Dessau u. Leipz., 1805, p. 157, 


(31) Observations sur une maladie 
analogue à l’angine polypeuse, ou croup 
des enfants. V. Mémoire de la société 
royale de médecine, 1777-78. Paris, 
4780, vol. 11, p. 206. 

(52) Obs. de concretione polyposa ca- 
va, tussi rejecla, in primo vol. Actor. 
soc. Havn., p. 79. Hayn., 1777. 

(33) Diss. de angina polyposa seu 
membranacea, Gœtt., 1778. 
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(34) Cases of the angina trachealis. | 


with the mode of cure in a letter to W. 
Hunter. New-York, 1781. 
auserl. Abhandl. f. pr. Aerzte, 7 B., p. 
293. 

(35) Observationes clin. curat. morb. 


V. Samml. 


peric. et rarior. Paris, 1789, 1. rv, et | 
Histoire de la société royale de méde- | 


B., 


p. 542. 


art. Angine pol ypeuse. 
(37) In Mem. of a case of angina po- 


cine, 1782-83. V. Abh. f. pr. Aerzte, 15 | 


(56) Dict. defméd. de l’Encycl. méth., | 


lyposa, in medical commentaries for the * 


year 1783-84, t. 1x, p. 254. 


4 (38) Mém. manuscrit envoyé en 1784, … 
à la société royale de médecine, conte- 


nant vingt-deux observations, et le Jour- 
nal de Corvisart, etc., t. xu. 


(39) Diss. de suffocatione stridula.\ 


Edinb., 1786. 


(40) Diss. de angina infantum poly-" 


posa. Leid., 1799, 


(A1) Diss. sistens animadversiones ad 


anginam polyposam catarrhalem. Re- 
giom., 1792, 


(42) Diss. on the cynançhe trachealis, | 
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Fürstenau (43), Noël (44), Thilen (45), 
Disney Alexander (46), Field (47), Yel- 
loly (48), Chalmers (49), Archer (50), 
Wichmäann(51), Alderson (52), Lang(53), 
Chaussier (54), Fischer (55), Lœffler (56), 
Schwilgué (57), Petermann (58), Cheyne 
(59), Augustin (60), Pinel (61), Maton 
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New-York, 1793. V. Albers, Annalen, 2 
Heft., p. 51. 

(43) Programma de angina membra- 
nacea. Rinteln., 1794. 

(44) Diss. de angina tracheali. Edinb., 
1794. 

(45) Med. chir. Bemerkungen, p. 52. 
N. Ausgabe, 1809. 

* (46) Treatise on the nature and cure 
of the cynanche trachealis commonly 
called the croup. Lond., 1794. 

(47) In Memoirs of the medical so- 
ciety of London, instituted in the year 
4775. Lond., 14795, t. 11. 

(48) Diss. de cynanche 
Edinb., 1796. 

" (49) Nachrichten,. üb d. Witterung. u. 
Krankh, in Südcarolina. a. d. E. N. Aufl. 
Stendal. 1796, B., p. 97. 

(50) An inaug dissert on cynanche tra- 
chealis commonly called the croup. Lon- 
don, 1794. 

(51) Ideen zur Diagnostik. Hannover, 
1797, 2 B. 

(52) In Duncan’s, Annals of med, for 
the year 1798. 
(53) Diss. 
Edinb., 1799. 

(54) V. traduction française de la Py- 
rétologie de Selle, par M. Nauche. Paris, 
4800, p. 594, dans les notes. 

(55) Versuch einer Anleitung zur med. 
Armenpraxis. Gœtt., 1799, p. 357. 

(56) Aufsatze u. Beobachtungen he- 
rausgeg. S.-G. Vogel, Stendal, 1800, p. 
105. 

(57) Diss. sur le croup, présentée à l’é- 
cole de médecine de Paris, 1801. 

(58) Reichs-Anzeiger, 1801, n. 116, 
p. 1591. 

(59) Ouvr. cité, et Pathology of the 
membrane of the larynx and bronchia. 

(60) Journ. d. ausland, med. Lit., 1802, 

1 st., p. 15. 
(61) La méd. clin. Paris, an. 40. Vers. 
germ. auct. Krauss, Bayreuth, 1805, p. 
204. Observations sur une esquinancie 
membraneuse, V. Magazin encycl., an. 7, 
n. 10, p. 164. Journ. d. ausland: med. 
Lit., 1802, 1 st., p. 4, Bulletin de la 50ç. 
philom., p. 144. | 


tracheali. 


de cynanche tracheali. 


(62), Macartin (63), Guek (64), Florman 
(65), Ardoin (66), Bernard (67), Bon- 
homme (68), Ferriar (69), Bard (70), Bar- 
ker (71), Jeffreys (72), J.-A. Albers (73), 
Dabney (74), Unsler (75), Pickel (76), 
Rumsey (77), Delius (78), Odwyer (79), 
Niemann (50), Lafontaine (81), Matuse- 


(62) Dans Allgemeinen med. annalen, 
Jahrgang, 1802, may. 

(63) Dissert.. sur la coqueluche et le 
croup. Paris, 1805. 

(64) Diss. de angina membranacea. 
Wurc., 1803. 

(65) Samml. abh. f. pr. Aerzte, 14 B., 
p-. 471. 

(66) Observations envoyées à la so- 
ciété royale de médecine. Voy. Recueil 
d'observations, cité plus bas. 

(67) Observ. envoyées à la soc. royale 
de méd., ibid. 

(68) Essais de médecine, par Waton 
et Guérin, t. n. 

(69) Medical histories and reflexions, 
t. 111, p. 133. V. Samml. auserl. Abb. f. 
pr. Aerzte, 19 B., p. 258. 

(70) Dans Richter’s Chirur. bibl., 5 
B., p. 745. 

(71) Medical repository, t. vi, art. 3. 

(72) Dissert. de cynanche tracheali. 
Edinb., 1804. 

(73) Ueh. e. d. schnellste Hulfe er- 
ford. art. v. Husten, u. Beschwerden 
beim Athmen od. ub. d. Croup. Brem., 
1804. Ein Wort an Mutter. Leipz., 1804. 
On trouve des observations du même au- 
teur sur le croup, dans Amerikan. Annal. 
d. Arzneykunde, etc., 2 H., 1802, 10. 
Journ. du départ. des Bouches-du-Weser, 
1812, nr. 25. In Salzb. med. chir. Zei- 
tung, 1812, 2 B., n. 35. Dans Journ. de 
méd., chir. et pharm., par Sédillot, 1812, 
sept. 

(74) Disp. med. de cynanche tracheali. 
Edinb., 1804. 

(75) Diss. de angina membranacea, 
1804. 

(76) Diss. de angina membranacea. 
Wurc., 1804. 


(77) Trans. of a society for the improv. 
of med, and chir. Knowledge, 1804. 

(18) De angina polyposa. Hal., 1805. 

(79) Disp. de cynanche tracheali. 
Edinb., 1805. 

(80) Dans Anmerk. zu Heberdens 
Commentarien. Leipzig, 1805, p. 440. 

(81) Dziennik zdrowia dla wszystkich 
stanow. Warszawa, 1802, n, 10, p. 228. 
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wicz (82), Dreyssi fa p (84), Le 
Roy (85), RL 86), C pe (87), Au- 
tenrieth (88) et Kühn (89), suivirent la 
même marche. Vers la même époque, le 
fils de Louis Bonaparte, alors roi de Ba- 
yière, mourut rapidement du croup. Ce 
malheur affecta vivement son oncle Na- 
poléon, empereur des Francais, qui, quoi- 
qu'au milieu des armes et du carnage 
(90), ne dédaigna pas d’engager, par une 
promesse de mille louis d'or, les méde- 
cins à composer des traités sur le croup. 
En même temps, le tribunal des experts 
de Paris institua (91), par son ordré, un 
prix pour le meilleur ouvrage sur la na- 
ture et le traitement du croup. La faculté 
de Paris, en réunissant les observations 
publiées jusque là sur le croup (92), 
fraya à la fois le chemin aux juges et aux 
candidats, De quatre-vingt-trois traités 
admis au concours, deux parurent égale- 
ment supérieurs, et le prix fut également 


(82) Dziennik Wilenski, t, 1r, p. 196; 
t. 11, p. 280. 

(85) Handworterbuch der med. Kli- 
nik. Erfurt., 1806, 1 B., p. 185, 229, 


(84) Topographie von Hanau., 4807, 
pe 156. 

(85) Du mal de gorge des enfants, V. 
Recueil philosophique et littéraire, août 
1807, p. 257, 321. 


(86) Mémoire présenté à la première 
classé de l'Institut national, dans les 
séances des 22, 29 juin, et 6 juillet 4807. 
Paris, 1807. 


(87) Warnung vor der hautig. Braune 
fur Mutter. Wien., 1807. Tract. de rite 
cognosc. et curanda angina membrana- 
cea, Vienne, 1813. s 

(88) Versuch fur. d, pr. Heilk., 1B, 
1807, u. 2 Heft. 


(89) Dans Michaelis, Med. Bibl., P: 
105. | | 


(90) Pu camp de Finkenstein, 4 juin 
1807. | 

(91) Ses membres étaient : Dessessart, 
Portal, Hallé, Pinel, Thouret, Lepreux, 
Eorvisart, Chaussier, Leroux, Duchamay, 
Belboy, et Royer-Collard, (Journal de 
l'Empire, samedi 44 décembre 1811.) 


(92) Recueil des observations et des 
faits relatifs au croup, rédigé par la Fa- 
culté de médecine de Paris, d’après les 
ordonnances de son excellence le mi- 
nistre de l’intérieur, pour le concours aux 


prix fondés par sa majeslés Paris, 1808. 
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artagé 4 
pl et J.-A. Albers (94). ; 
bonorable fut accordée aux traités de G, 
Vieusseux (95), J.-M. Caillou (96)et F.- 


J. Double (97). Royer-Collard, qui ail- 


entre leurs auteurs, L, Jurine | 
Une mention | 


leurs avait traité du croup avec talent(98), : 
rendit compte des travaux du tribunal ! 


des experts (99). Nous faisons aussi grand 
cas des recherches de Sachse (100), Va- 
lentin (1) et Haase (2). Nous ne passe- 
rons pas non plus sous silence Portal (3), 


(93) Abhandl. ub. d. Croup, welche 


nssvel 


ue menée 


den, am viert. Juni 1807. v. d. vormal. ! 
Kaïses Napoleon ausgesetzt. Preis getheilt : 


hat. À. d. Franz. Manuse. ubersetzt. V, 
D. Ph. Heineken. Mit e. Vorrede u. 
Anmerk. herausgeg. V,. D. I, A. Albers, 
Leipz., 1816. 

(94) Commentatio de tracheitide in- 


fantum vulgo croup vocata, cui præmium : ! 


a quondam imperatore Napoleone prop, 


ex dimid parte delata est. Lips. 1816. 

(95) Mémoire sur le croup, ou angine 
trachéale, qui a obtenu la première men- 
tion honorable au concours ouvert par 
S. M. sur cette maladie, Genève, 1819, 

(96) Mémoire sur le croup, ouvrage 
qui a obtenu la seconde mention hono 
rable au concours ouvert par sa majesté, 
Bordeaux, 1812. 

(97) Traité du croup. Ouvrage qui a 
obtenu une des trois mentions honora- 
bles, dans le concours ouvert sur cette 
maladie par les ordres de S. M. I. et R, 
Paris, 1811. 

(98) V. art. Croup, dans le Dict. des 
seiences médicales, 1. c. Il existe aussi 
une traduction, Abh. ub. d. Croup. Y. 
D: Royer-Collard, Aus. d. fr, y. Dr N, 
Mayer, Mit. e. vorr. u. Anmerk. v. Dr J, 
A. Albers, Hann., 1814. 

(99) Rapport adressé à S. E. le mi- 
nistre de l'intérieur, comte de l’empire, 
sur les ouvrages envoyés au concours sur 
le croup, par la commission chargée de 
l'examen et du jugement de ces ouvrages. 
Paris, 1812. a 

(100) Das Wissenswurdigste uher die 
hautige Braune, 1 B., Hannover, 1812. 

(1) Recherches historiques et pra- 
tiques sur le croup. Paris, 1812. 

(2) Découv. sur le croup ou l’asthma 
cynanche acut. infant. Moscou, 4817. 
Beitr. zu den Zeichen d. Croups. Moscou, 
1818. 

(3) De l’angine membraneuse, ou du 
croup. V. Mémoire sur la nature et le 
traitement de plusieurs maladies, Paris, 


DU LARYNX, DE LA TRACHÉE=ARTÈRE ET DU CORPS THYROÏDE. 


Hopff (4), Latour (5), Carron (6), Wolif 
(7), Schæffer (8), Durat- Lassalle (9), 
Horne (10), Ravenau (11), Sutinger(12), 
Friedlander(13), Dupré(14), Remer(15), 
Hecker (16), Markus (17), Ruette (18), 
Barton (19), Eschenmayer (20), Burd (21), 


EEE CS 


(4) Abhandl. uber den Croup, dessen 
Natur und sicherste Ileilmethode.Hanau, 
1808. | 

(5) Manuel du croup. Paris, 1808. 

(6) Traité du croup aigu. Paris, 1808. 
Remarques et observations sur le croup. 
Paris, 14810. Programme d’un prix rela- 
tif à la trachéotomie dans le traitement 
du croup. 

(7) Uéber die Luftrohren-Braune der 
Kinder fur Nichtarzte. Altona, 1808. 

(8) Die Zeit. und Volkskrankheiten 
des Jahres 1807, 7 Auft. Regensburg, 
1808, p. 64 et suivantes. 

(9) Quelques considérations sur le 
croup. Paris, 1808. 

(10) Untersuchungen uber die Natur, 
Ursachen und Heilung des Croups. Bre- 
men, 1809. 

(11) De la phlegmasie trachéale aiguë. 
Ouvrage présenté au concours. Paris, 
1309. 

(12) Diss. de angina polyposa. Lips., 
1809. hrs te ; 

(13) Dans le Bulletin de l’école de mé- 
decine, p. 150, app. au Journ. de méd. 
continué, 4809, janv. 

(14) Diss. de angina tracheali poly- 
posa. Ultraject., 1809. | 

(15) Diss. resp. Sam. Friedlander de 
tracheitide sicca morbo infantibus pro- 
prio, periculosissimo, interdum epide- 
mico, nondum satis cognito. Regiom., 
1809. 

(16) Von der Entzundung im Halse, 
besonders von der Angina polyposa und 
dem Asthma millari. Berlin, 1809. 

(17) Ueb d. Natur u. Behandlungsart 
d. hautigen Braune. Bamb., 1810. Cfr. 
Krit. Bemerk ub. Herrn. Markus Schrift. 
v. F. C. Heim. Berlin, 1810. Repons. V. 
Markus, Ephem. di Heilk., 4 B., 5 Heft. 

(18) Recueil des observations sur le 
croup. Paris, 1810, et Traité de l'as- 
phyxie connue sous le nom de croup. 
Paris, 1811. Doute sur l'existence du 
croup essentiel. Paris, 1815. 

(19) Harles, Annalen 1810, 1 B., 2st,, 
p. 199. 

(20) Die Epidemie des Croups zu Kir- 
cheim, 1807, sq. Stuttg., 1811. 

(21) Recherches sur la nature, la cause 
et le traitement du çroup. Paris, 1811. 


87 


Hering (22), Giraudy (23), Locbel (24), 
Klett (25), Waltich (26), Hosack (27;, 
Bonnafoxæe Mallet (28), Voisenet (29), 
Abadie (30), Eccard (31), Nahumowicz 
(32), Dick(33), Sztarovesky (34), Rubini 
(35), Krieger (36), Hill (37), Baillie (38), 
Cline (39), Fraser (40), Kinel (41), Heid- 


mm 


(22) Erfahrung ‘alterer, neuerer und 
altester Zeit uber die hautige Braune. 
Leipz., 1811. 

(23) De l’angine trachéale sous le nom 
de croup. Paris, 1811. 

(24) Die Erkenntn, u. Hellung d. hau- 
tigen Braune, d. Millarschen Asthmas u. 
d. Keuchustens. Leipz., 1811. 

(25) Ueber die hautige Braune ‘im 
Allgem. Anzeiger der Deatsch., n. 34, 
feb. 1811. 

(26) Dringendes Wort uber die jetzige 
gefahrvolle Kinderkrankheit, die hau- 
tige Braune, fur Eltern und Wundarzte, 
Wien., 1811, 2 aufl., 1818. 

(27) Observations on croup or Hives. 
New-York, 1811. 

(28) Mémoire sur le croup. Paris, 1812. 

(29) Diss. sur le croup. Paris, 1812. 

(30) Précis du croup, suivi d'une ch- 
servation particulière d’angine catar- 
rhale gastrique, qui est compliquée de 
croup le huitième jour de la maladie, 
Montp., 1812. 

(31) Beob. u. Heil d, hautigen Braune. 
Nurnb., 1812. 

(32) Diss. cynanches laryngeæ bina 
exempla addita epicrisi exhibens. Vil- 
næ, 1812. 

(33) Facts and observations relative 10 
the disease of cynanche trachealis or 
croup. 

(34) Diss. complectens pathologiam 
tracheitidis infantum. Pestini, 1816. 

(35) Riflessioni sulla malattia comu- 
nem. denom. croup. Parma, 1815. 

(36) Diss. complect. therap. tracheitid. 
infantum. Pest., 1816. 

(31) The Edinb. med. and surg. journ, 
1816, oct. 

(38) Transact. of a soc. for the impro- 
vyement of med. and chir. Ynowledge, 
vol. 1. Lond., 14812 Anatomie des 
krankhaft. Baues, etc., aus. d. E. mit 
Zusaizen. V. Sommering. Berlin, 1794. 

(39) Transact. of a soc. for the.im- 
prov., etc., t. mm, Lond., 1812, art. 22; 
1. vi, p. 141, 150. 1815, "7 

(40) The London med. repository, 
1816, vol. v, n. 50, p. 455, 458. , 

(41) Rozprawa o zapaleniu krtani 1 
kanatu powietrznego, Warszawa, 1818, 


88 


ler (42), Haskell (43), Eggert (44), Rym- 
kiewicz (45), Desruelles (46), Lacroix 
(47) et quelques autres (48)eparmi les 
auteurs qui ont traité de la médecine en 
général (49) ou des maladies des enfants 
(50), pour ne rien dire des mémoires in- 
sérés dans les journaux de médecine de 
Kühn (51), d'Hufeland (52) de Hom(53), 
et dans la plupart des journaux publiés 
en Italie (54), en Angleterre (55) et en 
France (56). | 


(42) Ueber d. Croup od. d. hautige 
Braune. Iannov., 1818. 

(45) In Medical papers communicated 
by the Massachusets medical society. 
Lond., t. n1, p. 1, 1819. 

(44) Ueber das Wesen und die Heilung 
des Croups. 1820. 

(45) Diss. exhibens observationum par 
in morbum, qui croup dicitur, cum epi- 
crisi. Wilnæ, 1821, 

(46) Traité théorique et pratique du 
croup, d’après les principes de la doc- 
trine physiologique. Paris, 1822, 

(17) D'une épidémie de croup, qui a 
régné à Gueret sur la fin de 4821 et au 
commencement de 1822. Paris, 1822. 

(48) O poznawaniu i leczeniu choroby 
zapalenia krtani, croup zwaney, przez 
prof. Jozefa Franka, w Wilnie, 1808. 
Jos. Frank, Acta inst. clin. Vilnens,, an. 
3, 4, 5et 6. Lips., p. 55. 

(49) P.1,t.1, $ 9, 42. p: 

(50) P.r;:t.1, Prol., Ç 9. 

(51) 1800, p. 30. — Buxton, 1801, p. 
466.—Custance, p. 81.—Leeson. 

(52) Journ. d. pr. Hetlk., 4 B., p. 1, 
Wichman ; —2 B., p. 169, Lentin ; — 5 
B., Loffler ;—.5 B., 2 st., Paulus: —6 B, 
Harles;—S B.,Most; —9 B., Hecker ; —13 
B., Hufeland ; — 19 B., Maerker ; —921 B., 
3 st., Jonas; —97 B., 1 st., Schenk. 

(55) Arch. fur. med. Erfabrung, 4 B., 
Kretsbhmar; — 2 B., Gutfeld; — 41811, 
Neumann, Schaffer; — 1812, Formey. 

(54) A citer. 

(55) A citer. 

(26) Mém. de l’acad, des sciences, à 
Paris, 1746, p. 157. — Nobleville, ib., 
1747, p. 524; 1748, p. 596.—Labonnar- 
dière, dans le Recucil des Actes de la 
société de Lyon, t. v, p-. 500. — Lebœuf, 
Mém. de l’Acad, de chir,, t. v, p. 559. 
— Richerand, Mém. de Ia soc. méd. 
d'émul., an. 5, p.326.—Fouchier, Journ. 
de la soc. de méd. de Montpellier, 1805. 
— Bouriat, Précis de Ja soc. de méd. de 
Tours, n.25, — Le père Lullier, Lape- 
reuse, Darey, Lejeune, Poussin, t. xxu, 
in Journ. de iméd. de M. Corvisart, ete., 
1803. — Bolu, ib., t, xxiv. — Regnault, 


MALADIES 


S IT. Symptômes, 


1. En géneral.—La maladie que nous 
allons décrire s’est présentée trente-neuf 
fois (57) à notre observation. Elle est ac- 
compagnée de symptômes divers, les uns 
constans (58), les autres accidentels (59). 
Les uns et les autres dépendent de l’âge 
des malades, de leur constitution, de 
l'influence des maladies régnantes , du 
siége du mal, de sa durée et de la com- 
plication d’autres maladies. Certains 
symptômes accompagnent l'invasion de 
la maladie, d’autres en accompagneut 


l’augment, d'autres l’état, d’autres la fin; * 


mais non assez constamment pour qu’on 
puisse diviser la maladie en périodes ou 
stades déterminées (60). 


dans le Journ. de méd., t. xzvir, p. 527. 
— Rogery, ib., 1. xxxvin. — Nacquert, 
t. xLUI. — Mercier, ib., an. 4812. — Le- 
cheverel, Journ. général de méd., 1814. 
—Lespine, ib., t. xxxvn.—Martin, ib., 
t. xxx. — Rechou, ib.,t.xx. —Colinet., 
ib., t. xxx. — Gastellier, ib., 1, xxvr.— 
Ravenau d’Andon, ib., 1. xxxvir. — Sal- 
made, ïb., t. xxx11, — Beauchêne, ib., 


t. xxJ. — L'évêque-Lassource, t. xx. — 
Luilier, t. xvr et t. xxxrr. — Saissy, t. 
xxx1x. — Sédiilot, t. xxv. — Desgranges, 


L XXXVIII. — Térade, dans le Journ. de 
iméd. continué, 1811. — Poussin, ib. — 
Mailly, Journ. de bibliogr. méd., 1815, 
juin.—Desloges, Gaz. de santé, 1811. 
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(07) J'ai depuis observé trois cas nou- ! 


VEaux. 


(58) Indiqués dans la définition et 
renvoyés au $ Diagnostic. 


(59) Seront exposés dans la descrip- : 


tion du cours de la maladie. 
(60) Home divise le croup en deux pé- 
riodes, inflammation et suppuration (L. 


c.), Cheyne également (1. c., p.19), The ! 
incomplete or inflammatory stage, the 


complete or purulent stage. D'autres 
établirent trois périodes : Walilbom (I. 
c., p. 278), periodum catarrhalem, mi- 
tem el gravem; Vieusseux (1. c., p. 2), 
période d’invasion, d’inflammation et 
de suppuration ; Royer-Collard (1. e., 
P. 415), période d’irritation, celle de la 
formation de la fausse membrane, et 
celle de l'adynamie. Double admet cinq 
périodes (1, c.) : période d'imminenée, 
de crudité, de coction, de cerise, de con- 
valescence. L'habitude de diviser le 
croup en plusieurs périodes avait été ju- 
gée avec raison arbitraire, par Schvilgué 
(lc, p. 50), Sachse (1. 
105 ;, et Albers ( Anmerk. zu Royer- 


ca AE; p. ! 
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2. Invasion.— Le malade est dans un 
état de somnolence, fatigué (61) ; triste 
(62), à peine peut-il se livrer aux jeux de 
son âge (63);1l commence à se plaindre de 
pesanteur de tête; puissurviennent l’éler- 
nument, l'écoulement de sérosité par les 
naines (64). la rougeur des yeux, le lar- 
moiement (65),des douleurs dansles oreil- 
les (66), unesalivation abondante (67), la 
toux et l’enrouement. Le soir la chaleur 
(68) et la fréquence du pouls (69), précé- 
dées (70) quelquefois ou entrecoupées(71) 
de frissons, sont augmentées. Des papules 
rouges apparaissent quelquefois sur la 
langue (72) et la face (73). La gorge, les 


Collard, p. 4). Vieusseux lui-même (1. c., 

p. 5et 6) dit: « On sent qu’il est difficile 
de fixer de justes limites entre les diffé- 
rentes périodes. Dans les cas qui chemi- 
nent rapidement, la période d’invasion 
est presque nulle, et les deux dernières 
se confondent, » Je dirai plus: la division 
des maladies en stades divers est dange- 
reuse lorsqu'elle sert de guide dans la 
pratique. Ainsi Royer-Collard dit (1. c., 
p. 470) : « Ici (dans latroisième période), 
la méthode du traitement doit changer, 
il ne s’agit plus de combattre l’inflamma- 
tion, mais de ranimer la vie prête à s'é- 
teindre. » 

(61) Home, I. c., p. 15.—Boeck et Sa- 
Jamon, 1. c., p. 287. 

(62) On trouve des exceptions dans Du- 
breuil (Recueil, p. 18) et Rumsey (1. c., 
p- 149). Ma propre pratique m'en a of- 
fert une (Acta mea clin., p. 58). 

(65) Home rapporte un exemple re- 
marquable, 1. c., p. 22. Ægra, 8. 

(64) Starr, 1. c., p. 477. — Thilenius, 
p- 57. 

(65) Ferriar, p. 239. 

(66) Starr, p. 477. 

(67) Haase, I. c., obs. 9, 11. 

(68) Halenius, p. 271.— Sachse, |. c., 
4 th., p. 27. Ghisi dit (p. 9) : « Febbre 
con sommo interno calore, ma esterno 
pochissimo, » 

(69) Mahon et Archer (Recueil, p. 118) 
n’ont rencontré aucune fièvre. Cfr. Acta 
mea clinica, p. 58. Michaelis, in Rich- 
ter's Chir. bibl., 6 B., p. 167, vit une 
fièvre très-forte. 

(70) Bloom, [. e., p. 264.—Jonas, |. c. 
(avec chair de poule).—Hopf, p. 18. 

(71) Kretschmar, 1. c., p. 545. 

(72) Acta mea clinica, p. 58. 

(15) Michaelis in Richter’s Chir. bibl., 
5 B., p. 740.— Bard, ib., p. 740 ‘un petit 
ulcère du nez produisant une sanie âcre). 
—{Jaase, 1. c., obs. 78. Acta mea clinica, 
p. 70 (autour des lèvres). 
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tonsilles et la luette (74) deviennent 
quelquefois douloureuses (75), rougis- 
sent, se dessèchent (76), setuméfient (77), 
sont recouvertes de fausses membranes 
(78); les glandes sous-maxillaires se gon- 
flent (79) etla déglutition est le plus 
souvent (80) alors empêchée (81) ; l’ha- 
leine est fétide (82), le désir des aliments 
languit {83) et la langue se recouvre d’un 
mucus blanc (84). Quelques malades vo- 
missent (85), quelques-uns sont affectés 
pendant le sommeil d’un ronflement na- 
sal non habituel (86). Ces symplômes se 
prolongent pendant une, deux, trois fois 
vingt-quatre heures, quelquefois pendant 
deux semaines et plus (87), jusqu’à ce 
que des symptômes plus graves se mani- 
festent. 

3. Augment. —Le malade, en effet, 


(74) Bergen, I. c., p. 295. 

(75) Engstroem, I. c., p. 268. 

(76) Haase, n. 4, obs. 1. 

(77) Halenius, 1, c., p. 271. — Home, 
obs. 5, p. 17. 

(78) Starr, p. 478, 79.— Michaelis, in 
Richter’s Chir. bibl., 5 B., p. 740. — 
Rumsey, p.151 (symptôme rare), 

(79) Acta mea clinica, p. 62. 

(80) Iluase, |. e., obs. 122, 195, à ob- 
servé que la déglutition n'est pas tou- 
jours empêchée, quoique la gorge soit 
affectée. 

(81) Engstroem, p. 267. — Ilome, p, 
606.—Auténrieth, p. 20. Acta mea clin., 
p. 70. 

(82) Haase, I. c., obs. 6. 

(85) L'observation prouve que le con- 
traire arrive quelquefois. Home, p. 17, 
obs. 5. — Rumsey, p. 164. Ægr. 2. — 
Rymkiewicz, I. c., obs. 1, p. 1. 

(84) La langue paraît être plus sou- 
vent affectée par les remèdes que par la 
maladie elle-même. Albers, Anm, zu 
Royer-Collard, p. 47. 

(85) Halenius, p. 614. —Michaelis, p. 
971. Acta mea clinica, p. 70. Un vomis- 
sement de sang est rapporté par Schultze, 
p- 625. 

(86) Haase, I. c., obs. 4. 

(87) La plupart des symptômes énu- 
mérés se présentent pendant trois jours. 
Royer - Collard les a vus persévérer 
dix jours ( édit. Albers, p. 8 ). On lit 
dans Haase, que les symptômes catar- 
rhaux ont précédé l’évolution parfaite 
du croup chez sept malades deux jours, 
chez neuf trois jours, chez sept quatre 
jours, chez deux cinq jours, chez deux 
six jours, chez cinq huit jours, chez 
trois dix jours, et chez un quinze jours. 
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est d’abord pris pendant le sommeil d’une 
grande difficulté de respiration, accom- 
pagnée de sifflement, puis il est tout à- 
coup réveillé par une toux ressemblant à 
un aboiement, et se trouve en danger de 
suffocation. I lui semble que la partie 
antérieure de son cou est fortement ser- 
rée (88). Ces symptômes sont souvent 
momentanés, et souvent, après peu d’in- 
Stants, un calme complet leur succède. 
Alors il ne reste plus le malin des maux 
de la nuit qu’une plus grande difficulté 
de la respiration et quelquefois une aug- 
mentation de la fièvre. Quant au pouls, 
il demeure presque toujours fréquent (89), 
plein et dur (90). Après midi ou le soir, 
à moins que la maladie ne soit enrayée 
par les remèdes, la scène de la nuit pré- 
cédente se renouvelle, mais avec beau- 
coup plus de gravité. Sous l'influence 
d’une forte dyspnée, l'inspiration se fait 
avec un sifilement, et l'expiration (91) 
avec un son obscur, tantôt par la bou- 
che, tantôt par les narines (92), et vice 
versä (93). La parole est difficile et dou- 
loureuse (94), la voix devient de plus en 


(88) Brewer et Laroche (Recueil, p. 
20). 
180) S'élevait de 135 à 140, Home (1. 
c., p. 22) ; de 130 à 140, Bloome; à 139, 
Vieusseux; de 108 à 160, d’après mes ob- 
servations (Acta mea clin., p. 65. Na- 
humowicz, L. c., p. 5). 

(90) À l'exception de Pinel et Haase 
(L. c., p. 24), presque tous les observa- 
teurs ont trouvé Île pouls plein et dur 
dans l’augment de la maladie. Dessessart 
dit ayec raison que l’état du pouls est 
bien différent, observé pendant les pa- 
roxysmes ou pendant les rémissions. 

(91) Ghisi avait déjà distingué le son 
de l'inspiration et de l'expiration, dans 
le croup (p. 10). Moi-même, je n'ai pas 
négligé cette différence essentielle (Acta 
mea clin., p. 63). Jurine également, 1. 
C., Pp. 4. 

(92) Haase, obs, 67. L’aspiration se 
faisait par la bouche, et l'expiration par 
le nez. 

(93) Albers dit ; « Nicht stets sind die 
Inspirationen pfeifend, sondern in einzlen 
Fallen klingt das Einathmen tief, und 
das Ausathmen hingegen mehr pfeifend.» 
Note, dans Jurine, 1. c., p. 4 (2), que 
j'ai désignée par les paroles suivantes 
(Acta clinica, p. 68) : «.... respiration... 
ainsi établie, que l'inspiration présente 
un ronflement, et l'expiration un siffle- 
ment. » Haase, obs. 22, 55, 56, 


(94) Brewer, Laroçhe (Reçueil, p. 29). 
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plusrauque (95), creuse (96), double (97) 
etfinit par s’éteindre(98).Enoutre, la touxh 
s'accélère (99), elle est âpre, glapissanteh 
avec un son particulier impossible à dé-# 
crire (100). Quelques crachats muqueux! 
sont rejetés, parsemés quelquefois de! 
stries de sang. La face enflée (1) rougit (2); !! 
les yeux entourés d'un cercle livide (3), 
présentent la sclérotique injectée (4), | 


— Flormann, p. 467. — Haase, obs. 139.0 
(95) Dans le plus haut degré de la ma-:1 
ladie, j'ai rencontré la voix sans raucité 
(Acta clin., p. 70). Toutefois, il n’y a 
point de signe plus constant du croup\ 
que l’enrouement,. | 
(96) Franç., la voix creuse. | 
(97) Haase, 1. c., p. zxxr. « Elle (la! 
Yoix ) est pour ainsi dire double.» | 
(98) Pinel, Double (Recueil, p. 29), 1 
Hecker, p. 11, Michaelis. Cfr. Portal, 
sur l’aphonie, et particulièrement sur:la 
membraneuse espèce de croup chroniz | 
que, L. c., p. 159.—Haase, IL. c., obs. 11, 
« Aucune voix, ni pour parler ni pour 
pleurer, » —Gœlis, Tractat., p. 7. « Vox | 
intercipilur, nec syllabam clare expri- Ë 
mendo pares sunt. » De même Albers | 
(Commentationis, p. 12), 

(99) Desessart affirme que, dans le ! 
croup, la toux est particulière, et il la 
désigne dans les termes suivants : « Dans 
cette toux, le thorax n’est point souleyé 
et élargi sur les côtés... l'enfant n’a point ! 
la tête penchée en avant sur la poitrine, ! 
il l’a au contraire renversée en arrière... | 
En examinant l'enfant lorsqu'il tousse, | 
on voit ordinairement que tout le travail 
se passe dans les anneaux de la trachée- | 
artère. » | 

(100) Ce son a été comparé à celui de : 
la poule (Engstroem, p. 281), du coq ! 
(Home, p. 9), du coq effrayé {Walhbom, ! 
p. 270), de la jeune poule affectée du mal 
nommé pips en Allemagne (Loebel, Mi- ! 
chaelis, p. 225), à l’aboiement du chien ! 
(Cheyne, 1. c., p. 559). Albers, Anmerk, 
zu Royer-Collard, p. 235. Lorsque le son 
de la toux est tout-à-fait spécifique, la 
toux est dite croupale. 

(1) Home, obs. 1, 5. — Hopff, p. 107, 
— Thilenius, p. 54. — Rubini, p. 21. — 
Bloom, Bernard, Dubonaix. 

(2) Ferriar, Autenrieth, p. 21, — Har- 
les, in Hufeland’s Journ,, 6 B., p. 570.— 
Rubini, p.21,—Goœlis, Tract. de angina, 
p. 28. — Rumsey, Laudun, Brewer, La- 
roche, Hopff, p. 407. — Word, in The 
Edinb. med. and surg. journ., n. 61, 
oct. 1819. 

(5) Boeck et Salamon, p. 288. 

(4) Maerker, p. 102, 
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sont brillants et font saillie en avant (5), 
et la fièvre, accompagnée d’une soif inex- 
{inguible (6), augmente de plus en plus. 
L’urine est de feu (7), colorée, rarement 
limpide (8); ily à constipation (9), et 
quelquefois douleurs atroces à l’épigastre 
(10) (11). Le petit malade, interrogé en 
quel endroit il souffre, porte la main au 
larynx ou à la trachée (12), ou introduit 
le doigt dans la cavité de la bouche. Les 
‘enfants et les adolescents accusent Ja 
sensation d’un corps étranger (13), ou 
d’un globe dans la gorge (14), ou une 
‘douleur (15) dans le larynx (16), à la 
RL 


(5) Harles, p. 570. 

(6) Ghisi, p. 9. « Sitiinsolita. »—Home, 
1. c. — Zobel, p. 257. — Rubini, I. c., 
_p.24.—Kretschmar, p. 344.—Gœlis, dans 
on Traité, p. 33.« Pæne insatiabilis (sitis) 
_sæpe evadit. » — Sachse, p. 91. Parum 
sitiebant ægri. Harles, p. 570.— Augus- 
tin, p. 14, et autres. 

(7) Bloom, p. 266. — Hopff, p. 19. — 
Augustin, p. 14.—Sachse, p. 83. —Lau- 
dun parle d'urine sanguinolente (Re- 
 cueil, p. 56). 

(8) A été vu par Home, p.4.—Salamon, 
Zobel, p. 256.—Harles, p. 571.— Albers 
(Anmerk. zu Home, p. 51). — Jurine, 1]. 


Gi; pe 00: 
Q Harles, p. 22. — Hecker, Sachse, 


è (40) Ghisi, p. 15.—Wahlbom, p. 269, 
976. — Boeck, et Salamon, p. 285. Je l'ai 
souvent observé. 

(11) Sachse, IL. c., p. 95. 

(12) Hopff, entre autres (p. 24, 25, 26), 
affirme que les malades adultes aussi 
portent spontanément la main au Jarynx, 
comme s'ils voulaient arracher quelque 
chose. Ni Sachse, ni moi, n'avons ob- 
seryé ce symplôme. 

(13) Le 2 décembre 1814, j'ai visité 
une jeune fille juive âgée de six ans, et 
affectée de croup. Elle s’écriait sans cesse ; 
Otez-moi ce que j'ai dans la gorge. Plus 
tard, elle rejeta une pseudo-membrane 
tubiliforme et longue de deux pouces. 

(14) Comme un malade âgé de 43 ans, 
qui mourut au mois de mai dans ma cli- 
nique. Schenk, 1. c., p. 81. 

(15) La douleur du larynx ou de la 
trachée-artère accompagne le commen- 
cement de la maladie, comme l’attestent 
Augustin, p. 15 ;—Maerker, p.97 ;—Gut- 
feld, p. 79 ; — Jonas, p.144 ;— Bloom, p. 
264 ; — Hopff. Quelquefois elle apparaît 
vers la fin de la maladie, comme l'af- 
firme Durueil, p. 19. En général, elle est 
compagne assez constante de l’augment 
de la maladie. 


(16) Home, p. 29, obs, 12,—Statr, ps 


voûle du palais (17), dans la trachée, tan- 
tôt tout-à-coup au-dessous du larynx (18), 
tantôt au-dessus de la bifurcation (19) ; 
cette douleur est ardente (20), déchi- 
rante (21), obtuse (22), pongitive (43), 
s’'augmente par la compression (24), la 
toux (25), la parole (26), les mouvements 
de la tête (27) ou la colère (28); d’autres 
tentent de saisir leur langue rapidement 
allongée et rétractée (29), ou frottent 
leurs narines (30). Cependant le paroxys- 
me est souvent comprimé par une force 
nouvelle et revient plusieurs fois dans le 
cours de la nuit, surtout si le malade 
pleure, sanglotte, s’irrite ou se remue. 
La toux persévère même dans les inter- 
valles de tranquillité (31). Les paroxys- 
mes sont marqués par une respiration 
élevée, gémissante et tellement sifilante 
qu’on peut l’entendre de loin. On remar- 
que en outre une grande anxiété et une 
grande agitation. Les malheureux, crai- 
gnant de suffoquer dans le lit, se lèvent 
précipitamment (32), sautent de leur lit 
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473.— Autenrieth, p. 20.—Hopf, p. 78, 
79. 

(17) Autenrieth, p. 20,— Bloom, p. 
264. ; 

(18) Maerker, p. 98.—Lentin, p. 193. 
— Sachse, p. 31. Moi-même j'ai observé 
plusieurs fois. 

(19) Guifeld, p. 79. S’est présenté deux 
fois à mon observation, 

(20) Ghisi, p. 9. « Bruciore e dolor 
quasi sempre indicato circa la laringe, » 

(21) Comme s'il y avait une excoria- 
tion. Home, obs. 10. — Vieusseux, In 
ægro 13.—Starr, p. AS1.— Jonas, p. 4, 
et moi, après que les fausses membranes 
eurent élé rejetées. 

(22) Genre de douleur le plus commun, 

(23) Comme par des épingles qu'on 
aurait ayalées. Ghisi et Engstroem, |. c. 

(24) Hopff, p. 108.— Thilenius, p. 54. 
Je ne l’ai jamais obseryé. 

(25) Home, obs, 12.—Augustin, p, 15. 
— Maerker, p. 98. 

(26) Home, p. 14.—Flormann, p. 467. 

(27) Home, p. 10, obs. 2. 

(28) Home, p. 29, obs. 12. 

(29) Michaelis, in Richter’s 
bibl., 6 B., p.122. 

(50) Nahumowicz, |. c., p. 6, obs, 2. 

(31) Home, 1. c., p. 55, Haase, IL. c., 
obs. 11, attestent que la toux à manqué 
pendant tout le cours de la maladie. 

(32) Flormann, p. 467, Maerker, Re- 
chow (Recueil, p. 25), Hufeland Journ,, 
9 B., p.182. Mais le malade de Hopff 
respirait plus façilement en mourant, 
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(33) et, désespérés, embrassent leurs pa- 
rents en demandant secours, ou exercent 
des vivlences sur eux-mêmes (34) ou sur 
les autres (55). Quelques-uns accusent 
un besoin invincible de sommeil (36), 
d’autres s’effrayent pendant le sommeil 
(37), d'autres sont frappés de tremble- 
ments (38), surtout de la mâchoire infé- 
rieure (39), de grincements de dents (40), 
de rire sardonique (41), de convulsions 
(42), de délire (43), d’opisthotonos (44). 
La face livide (45) se couvre de sueur 
(46), les veines jugulaires se gonflent, 
les carotides (47) et le cœur (43) battent 
avec saccades, le sang quelquefois coule 
par les narines (49), le pouls, de dur et de 


on 


Bloom et Salamon ont observé la même 
chose. Toutefois, Ghisi (1. c., p. 9) avait 
très-bien dit : « À non poterin verun mo- 
do decumbere e soffrire positura. » 

(33) Maerker, Bloom, Salamon, Sachse, 
p. 50. 

(51) Sachse, 1, c., p. 50 (s’arrachant 
les cheveux, se mordant les doigts). — 
Albers, Anmerk. zu Royer-Collard, p. 
12 (le malade se précipitait contre le 
mur). — Haase, 1. e., obs. 51. « Il court 
(le malade) par la chambre, se heurte le 
front et tombe mort. » 

(55) En 1819, j'ai vu une juive de sept 
ans dans l’agonie du croup, qui, déses- 
pérée, frappait les assistants. 

(56) Yelloly (1. c., p. 6) observa la 
somnolence sur la limite même de la 
mort; ainsi que Heim (I. c., P212} 


Hopff le second jour (p.107), moi dans 


un point avancé de la maladie (Acta cli- 
nica, p. 71), et Pinel, 1. c., p. 567. — 
Gutfeld, p. 87, et Sachse, p. 94. 

(57) Bernard (Recueil, p. 42), — Re- 
chou, ïib., p. 42. 

(38) Ferriar, p. 259. 

(39) Smiths. V. Sachse, p: 95. 

(40) Haase, 1. c., obs. 6. 

(41) Id., ib., obs. 6. 

(42) Albers, Anmerk. 
lard, p. 12. 

(43) Haase, I. c,, obs. 4. 

(44) Bonhomme (Recueil, p. 42). — 
Ferriar, p. 240. 

(45) Bergen, Zobel, Fielitz, p. 551. 

(46) Kretschmar, Zobel, Hopff, p. 19. 

(47) Kretschmar, p. 345. 

(48) Ferriar, p. 240.—Fielitz, p. 551. 
—Sachse, p. 62. 

(49) Rovcr-Collard (Dict., p. 426) af- 
firme que l’épistaxis est un symptôme 
accidentel qui cependant n’est pas rare, 
Ni Albers (Anmerk. zu Royer-Collard, p. 
49), ni moi, ne l'avons vu. 


zu Royer-Col- 
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large qu’il était, devient contracté et fai" 
ble (50), l'urine (51) offre un sédiment pu-* 
riforme, les selles, souvent liquides (52), | 
contiennent quelquefois des membranes | 
(53); sous l'influence de la toux ou du vo- | 
missement, un mucus filiforme contenant | 
des débris de membrane de forme et de 
couleur variées, quelquefois fétide (54), ! 
est souvent rejeté avec danger de suffa-, 
cation (55), auquel vient se joindre law 


(50) Home, p. 19, Starr, 1. c., p. 481, | 
se servent du même mot. ÿ 
(51) « Rien n’est moins constant que 
l'état des urines dans le croup. » Royer- ! 
Collard, Dict., p. 216. On comprend dès- 
lors pourquoi Bergen, Halenius, Wahl- 
bom, Engstroem, Vieusseux, Duboueix, 
Durueil et autres, ne disent pas un mot 
de l’état des urines dans le croup. Tou- | 
tefois, J'ai rencontré plusieurs fois un sé- | 
diment puriforme dans une période |! 
avancée du croup; mais cette espèce de 
sédiment n'a rien de commun avec les 
crachats et les fausses membranes qui, 
d'habitude dans cette maladie, sont re- 
jetés du larynx ou de la trachée-artère, |! 
comme l'ont cru Home et Michaelis, ce | 
que prouvent les expériences de Schwil- ! 
gué 204). 
(52) Autenrieth, p. 20.—Sachse, p. 83. 
(53) Sachse, p. 85 (ex sputis degluti- À 
tis), Ce que je n'ai jamais vu. 
(54) Bard. V. Richter’s Chir. bibl. ! 
5 B., p.742. Starr a observé une haleine | 
tétide liée n/#18; 
(55) Ghisi, 1. e., p. 10.« E se mediante ! 
la tosse dalle offese vie dell’ aria stacca- 
vasi, € Sortivane maleria, questa era | 
spesso qual membrana similissima ap- | 
punto a quelle gelatinose concrezioni, le 4 
quali sovra il sangue tratto dalle yene j 
agli infermi, scorza pleuritica, e galleg- | 
gianti ne’ precordj, e vasi grandi san- ! 
guigni de’ cadaveri, pseudo-poliposi cor- ! 
pi appellansi. »—Home, obs. 12, p. 29. : 
— Michaelis, in Richter’s Chir. bibl., 6 
B., p. 124. — Ferriar, p. 144. — Vieus- 
seux, |. c., obs. 56, p. 267. — Hopff, 1. 
C., p. 10.—Cheyne, 1. c., p. 43.—Valen- 
tin, 1/c., P-199.—Rumsey, L.e., p. 170. : 
— Double, 1. c., p. 45. Moi (Acta clin., 
P. 57) et beaucoup d'autres, attestent le 
rejet de membranes, si bien qu’on doit 
s'étonner que Larrey (Bulletin de la so- 
ciété philem., 1819, mars) ait pu nier un 
tel fait. Les membranes rejetées sont 
quelquefois tubuliformes, comme l'attes- 
tent Starr (1. c., p. 480).—Ghisi (1. c.)-- 
Callisen (I. c., P- 78, 80). — Vieusseux 
(Recueil, p. 51).— Hufeland (Journ., 9 
B., 2 st., p. 185), — Jonas (p. 445), — 
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sensation d’une excoriation à la gorge. 
Quelquefois les crachats sont nuls (56); 
quelquefois une abondante sécrétion de 
mucus dans la bouche (57), et même de la 
salivation (58) se manifestent. Le malade, 
qui, jusque-là, avait pu boire librement 
(59) quoique la gorge fût malade (60), 
maintenant craint de suffoquer, ne peut 
avaler les boissons que par petites gor- 
gées (61) avec beaucoup de peine (62) et 
quelquelois avec douleur (63). Ce terri- 
ble état peut durer deux, trois ou quatre 
jours. sans que le mal présente de rémis- 
sions. 

4. Plus haut degre. — Le croup ar- 
rivé à son summum d'intensité, le mala- 
de succombe tantôt dans un état de som- 
nolence, tantôt avec toute sa présence 


——_— 


Hopff (p. 10).—Sachse (p. 76). Quelque- 
fois les membranes rejetées, teintes de 
sang, présentent la forme de stries (Ber- 
gen, p: 2%6; Portal, 1. c., p. 15, et Hopff, 
1. c., p. 11); ailleurs la forme pointillée 
(Nieusseux, 1. c., Ficke, Sachse, p. 77). 
D'autres fois du sang est rejeté avec des 
membranes et du mucus (Jonas, p. 145), 
ou adhère aux membranes (Wahlbom, 
p. 270). Les exemples ne manquent pas 
de rejet de membranes de couleur noire 
(Home, obs. 12, p. 50 ; Michaelis, I. c., 
p: 165), de couleur blanche ( Salamou, 
1. c.), de couleur jaune clair (Autenrieth, 
p: 42). 


(56) Salamon, p. 281.— Home, obs. 2. : 


— Engstroem, Zobel, p. 281.— Duboueix, 
Recueil, p. 31. 

(57) Kretschmar, 1. c., p. 545.— Har- 
les, p. 570. — Home, I. c., p. 63. 

(58) Starr, L. c., p. 477: — Wahlbom, 
J. c., p. 277. — Flohrmane, I. c., p. 467. 
Cfr. $ xn. 

(59) Home, p. 10, 14,16, 23.— Fielitz, 
p.551.-- Hopff, p. 19. — Zobel, I. c., 
p. 295. — Bloom, p. 265. — Kretschmar, 
p. 545. — Rechou (Recueil, p. 41). 

(60) Bard, dans Johnston, p. 366. — 
Maerkers, 1. c., p. 98. — Halenius, I. c., 
p. 274. — Hopif, p. 79. 

(61) Albers, Anm. zu Royer-Collard , 
p. 11 : « Bei einem nohen Grade der 
Beschwerden des Athmens trinken die 
Kinder mit einer grossen IHleftigkeit in 
grossen Zügen. » 

(62) Rumsey, p. 166 (deglutire haud 
potuerat æger). — Maerkers, 1. c., p. 99. 
— Portal, |. c., p. 20. — Fischer, p. 558. 
— Flohrmann, p. 467. 

(63) Home, 1. c., p. 21. —3.-P. Frank, 
Epitome de çur. hom, morbis, $ 175, in 
adulto. 
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d'esprit (64), la tête renversée en arrière, 
(65) soutenue par ses mains élevées (66), 
la face pâle (67) et déjà recouverte d’une 
sueur froide et visqueuse (68), les yeux 
languissants, fixes (69), fermés(70), demi- 
fermés {71), poussés en avant et convul- 
sés (72), la cornée privée detout brillant, 
les paupières gorgées de sang (73) et les 
sourcils froncés. Les narines, largement 
écarlées comme chez le cheval après une 
course rapide, et les lèvres en pointe 
comme chez le brochet qui se trouve 
hors de son élément, appellent l'entrée 
de l'air. Déjà la toux est à peine entendue 
(74). Le larynx proémine, et àchaque in- 
spiration souvent exécutée avec lenteur 
(75),ilest porté d’une manière remar- 


—— 


(64) Starr, L. c., p. 498. — Home, p. 
44, obs. 10, p. 16, obs. 5.— Zobel, 1. c., 
p. 261. — Kretschmar, I. c. , p. 345. — 
Thilenius, p. 54. — Sachse, 1. c., p. 92, 
et moi (Acta clinica, p. 65). Bien plus, 
l’exaltation de l’esprit et des sens est af- 
firmée par Michaelis, Caillou (1. c, p. 26, 
27) et Heim (l. €., p.44) : ce qui n'a été vu 
niparRoyer-Collard (Dict., p.427), Albers 
(Anm. zu Royer-Collard, p. 52) ni par 
moi. de ne dirais pas non plus avec Haase 
(IL. c., p. zxxx1v) : « Il n’est plus de ma- 
ladie qui devienne aussi rapidement mor- 
télle, et dans laquelle les malades meu- 
rent en général avec autant de présence 
d'esprit, que dans le croup. » 

(65) Ce symptôme est loin d’être con- 
stant, comme le fait très-bien remarquer 
xoyer Collard (Dict., p. 420), et il ne se 
manifeste pas aussi promptement que 
Heim (1. c., p. 15) le pense. Chez un ma- 
lade dont j'ai parlé ailleurs (Acta clin., 
p. 71), la tête était portée en arrière, 
seulement dans les derniers moments de 
la vie. 

(66) Haase, 1. c., p..zxix- 

(67) Ghisi, Salamon, Callisen, Zobel, 
Michaelis, in Richter, Bibl., 6 B., p. 124. 
— Kretschmar, 1. c., p. 345. — Flohr- 
mann, p. 467. 

(68) Vieusseux, Sachse, p. 80, 81. 

(69) Thilenius, p. 54. — Callisen, 1, c. 

(70} Harles, 1. c.,,p., 576. 

(71) Haase, I. c., obs. 19, 22. 

(72) Haase, L. c., obs, 51. 

(735) Lentin, obs. 8, p. 543. 

(74) Halenius, p.14. Ferriar. Augustin. 

(75) « Ordinairement les inspirations 
sont longues. » Royer-Collard, Diet., p. 
491, — Callisen , Kretschmar et Vieusseux 
(Recueil, p.755) affirment la même chose. 
Toutefois, un peu avant [a mort, la res- 
piration devient fréquente, comme le di- 
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quäble presque jusqu'à la Maächoire infé- 
rieure. Pendant ce temps, les différentes 
parties du cou se gonflent (76) et d’autres 
parties sont frappées d'œdème (77). Les 
muscles de la face, du cou, du thorax, 
de l’abdomen, et le diaphragme sont à ce 
point agités que, dans l'inspiration, un 
creux se produit au-dessus du sternum, 
et que, dans l'expiration, la région épi- 
gastrique est tirée en arrière ét le milieu 
du ventre élevé (78). Le pouls devenant 
faible et intermittent (79), les extrémités 
froides, les déjections involontaires (80), 
après un souffle et un ronflement d’abord 
intense, puis languïssant, la mort, précé- 
dée quelquefois d'un intervalle lucide, 
vient mettre fin à cetle scène de dou- 
leur. 


$ IT. Autopsie des cadavres. Analyse 
chimique. 


1. Aulopsie des cadavres. — Lés ca- 
davres des malades morts du croup rés- 
sémblent,à l'extérieur, à ceux des apoplec- 
tiques (81) et des asphyxiés(82), la faceest 
pâle, jaune, livide, bouffe (83) ; les yeux 
sont saillants (84), les veines du cou gon- 


sent avec raison Ghisi, Home, Duboueix, 
Salamon, Harles, Albers, et quoiqué ra- 
rement lente, elle a été plusieurs fois 
observée (Ryÿmkiewicz, 1. c.,obs. 4, p. 4) 
s’exécutant quinze fois par minute. Dans 
un cas récent, j'ai rencontré la respira- 
tion plus fréquente qu’à l’état normal : 
cinquante par minute (Acta clin., p. 68). 

(76) Des tumeurs furent observées à la 
partie supérieure du larynx par Home, 
sous le larÿnx par Lentin, sur Jes par- 
ties latérales du larynx par Most (p.100), 
sur le larynx lui-même par Sachse (I. c., 
p: 34). Des tumeurs de ce genre n'ont 
jamais été vues ni par Royer-Collard, 
Albers (Anmerk., p: 45), Horsch (1. c., 
p: 74), ni par moi. 

(711) Comme les pieds dans les mala- 
dies qui traînent en longueur. Sachse, p. 
88, 89. 

(78) Haskell, 1. c. 

(79) Les auteurs sont d'accord sur ce 
point. 

(80) Harles, 1: c., p. 577. 

(81) Royer-Ccllard, Dict., p. 498 (lors- 
que la maladie avait été de courte durée), 

(82) Acta mea clin., 1. c., p. 65. — 
Nahumowiez, 1. c., p. 5. 

(85) Michaelis, 1. c., p. 15. 

(84) Lentin, Beytr., 4 B,, p, 545. — 
Haase; I ç., obs. 79. 
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flées (85); la poitriné, vers la troisièmie ét” 


quatrième côte, est marquée de stries de 


sang (86), quelquefois les extrémités sont 


gonflées (87); il y à inflammation de là 
membrane pituitaire, du Voile du palais 
(88) et du corps thyroïde (89) ; la gorge ést 
oblitérée par des fausses mémbranes (90) 


e 
? 


l'œsophage est tantôt sain (91),tantôt phlo- 


gosé (92) ; la glotte rétrécie (93), dilatée 
(94), oblitérée par une matière glutineuse 


et puriforme (95); l’épiglotte à l'état. 


normal (96), enflammée (97), fuméñée 
(98), œdémateuse (99), recouverte de mu- 


| 
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il 
t; 
; 
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H 


| 


| 
i 


d'à . 4 
(85) Lentin, 1. e.—Bäék, p. 285. = | 


Harles, 1. c., p. 578. 
(86) Haase, L. c., obs. 72. 


(87) Royer-Collard, 1. c. (lorsque le 


Cours de la maladie était long). — Sé- 
dillot, 1. c., p. 163.— Albers, Anm: zu 
Royer-Collard, p. 53. 
(88) Pinel, I. c., p. 265. ny 
(89) Cheyne, 1. c.; p. 198. == Jurine, 
1. c., p. 45. — Goelis, Tract., p. 153. 
(90) Haase, 1, c., obs. 76. — Goelis ; 
Tract.,p. 144. , "74 
(91) Bard apud Johnston, 1. ç., p.367 
— Home, p. 15. 
(92) Nahumowicz, l.e., p. 5, obst 4. 
(95) Dick., 1. c., p. 247.—Dabnéy (1. 
C., p. 202) dit : « La glotte avait si pet 
de diamètre, qu'on eût dit qu’il y avait 
occlusion decette cavité. »—Lévèque-Las- 
source (1. c., p. 202) dit : « L’ouvertüre 


du larynx au niveau du cartilage cri- ! 
coïde se treuvait réduite à un quart de. | 


ligne de diamètre, » — Goelis, 1. c.; P- 
155. | 

(94) Kuhn , Allgemeine medicinische, 
Annalen, 1812, p. 544. — Haase, L. @., 
obs. 98. 

(95) Home, I. c., p. 21, 22 obs. = 
Nahumowicz,1. c.,p. 5, obs. 1.—Haase, 
L. c., obs. 76. 

(96) Haase, I. c., obs. 99. à 

(97) Albers, Anm, zu Royer-Collard, 
p:67.—Lévèque-Lassource, l. c., p.202. 
— Cheyné, L c., p. 97, et Caillou , I. €., 
obs. 15, 18, p. 15, 44, et Bliss, in Rust’s 
Magaz. f. d. gesammt. Ileilk., 1819, 7 B., 
1 Heft., p. 141.— Rymkiewiez, I. c., p. 4. 

(98) Micbaelis, in Richter’s Chir. Bibl., 
6 B., p. 119. Volumen triplex. — Haase, 
I. c., obs. 79. Bliss, I. €. 

(99) Home, obs. 9.--Salamon et Baek, 
p. 282. — Thuillier, Ess. Sur l’angine la- 
ryngée œdémateuse, thèse Soutenue à la 
Faculté de médecine de Paris. 1805. — 
Bayle, Mém. sur l’œdème de la glotte : 
Journal général de médecine, chirurg. et 
pharm. 1819, avril, 


p. 78. « Les bords. | 
de la glotte sont gonflés, épaissis, blancs | 
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cus (100), d'une fausse membrane mince 
adhérente à sa partie inférieure (1) et for- 
tement concrète comme la membrane 
interne du larynx (2), et celle qui recou- 
vre la glotte (3); le larynx est à l’état nor- 
mal (4), avec des glandes proéminentes 
(5) contenant une humeur visqueuse (6), 
avec rougeur et tumeur (7) de la mem- 
brane muqueuse (8), avec une fausse 


ét éémme trémblottants : ils forment un 
bourrelet plus où moins saillant êt très- 
infiltré d’une sérosité qu’il est très-diffi- 
cile de faire écouler, même en compri- 
mant entre les doigts une portion de la 
membrane à laquelle on fait plusieurs 
incisions. Un tissu extrêmement dense re- 
tient le liquide dans un réseau très-serré 
dont il semble que les aréoles ne commu- 
niquent point ensemble. » 

(100) Jurine, 1. c., p. 45. 

(4) Royer-Collard, 1. c:, p: 428. €... 
Des fragments de membrane irrégulière- 
ment disposés et attachés de préférence 
à la face inférieure de lépiglotte. » 

(2) Kretsckmar, I. €, p. 347. —Rym- 
kiewiez, 1. c., p. 5, 50. 

- (5) Kopp;, System. Darstell, d. durch 
d. neu Chemie in d. Héilk, bewirkten 
Verand. Hof:, 1805; p. 228-9. 

(4) Royer-Collard, Dict., p. 344. « Il 
n’est. pas même rare de trouver cette 
membrane à peu près dans son état na- 
turel. » 4 

(5) Baek et Salamon, 1. e., p. 282. Vias 
circa aereas induratæ undique erant glän- 
dulæ. — Portal, 1. c., p.118: « Les glan- 
des muqueuses du conduit aérien sont 
presque toujours plus saillantes qu’à l’or- 
dinaire, mais sans être enflimmées. » 

(6) Royer-Collard, Dict., p. 429. « Le 
larynx ne contient plus souvent rien qui 
ait l'apparence de membrane ; mais seu- 
lementunequantité plus ou moins grâñde 
de matière visqueuse, liquide: » 

(7) Smith, 1. c., p. 207. — Salade; 
1. c., p.578. — Ravenau, I. c.; p. 24. — 
Lechevret, 1. c., p. 135. — Portal, |, €., 
p. 84, 158, 140. — Desgranges, 1. c., p. 
195. — Horsch, 1. c., p.79. — Ni Albers 
ni moi n'avons vu, comme ces auleurs, 
une telle tumeur de la membrane mu- 
queuse du larynx. 

(8) Ferriar, 1. c., p. 140: — Field, 1. 
Cipte 1V, p. 147. — Fürstenau, 1. c., p. 7. 
—Rusch, Ï. c., seconde édition, vol. 1, 
p+170.— Yelloly, 1. c.; p.14.— Bayley, 
l.e., p. 8 — Cheyne, L ce. p. 408. — 
Ravenau, Il. c., p: 28.— Autenricth, L. c., 
p.348. — Salmade, 1. c., p. 580.— Sé- 
dillot, 1. c., p. 1635.— Caillou, 1. e., obs. 
15, 18, p. 14, 15. — Horsch, 1. €., p. 79. 
—Rumsey,l, c.,1p. 45, 45, 51. Latour, 
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membrane reproduisant la forme de la pa- 
roi postérieure (9) ; la trachée enflammée 
(10), est le plus souvent recouverte (11) 
par une fausse membrane adhérente (12) 
et compacte (13) (cette fausse membra- 
ne, ayant deux (14), trois lignes (15) et 
plus (16) d’épaisseur, tantôt traduit la 
forme de la trachée (17), tantôt la divise 


1. c., p. 26. — Poussin, 1. c., p. 342. — 
Valentin, 1, c., p. 29.— Carron, Journal 
dé Sédillot, t. xxvnir, p. 245. — Jurine, 


e- C. 

(9) 3. Harder, in Vermischt. Abhand- 
lungea aus d. Gebiete der Heikunde v. e. 
Gesellschaft prakt. Aerzte zu St-Peters- 
burg, 1821, 1 Sammlung., p. 58. 

(10) Ferriar, 1. €. , p. 140. — Field, 1. 
C., ©. 1, p. 147. — Fürstenau, 1. c., p. 7. 
— Rusch, 1. c., seconde édition, vol. 1, 
p- 170. == Yelloly, L: c., p.14. — Bayley, 
l. c., p. 8. — Cheyne, I. c., p. 108. — 
Ravenau, 1: €, p. 28.— Autenrieth, I. c., 
p. 548. Salmade, I. ©. , p. 380. — Sé- 
dillot, 1. c., p. 163. — Caillou, I. e., obs, 
15, 18.— Horsch, L: c., p. 79. —Rumsey, 
1. c., p. 45, 45, 51.— Latour, L: c., p. 26. 
— Poussin, l..c., p. 542. — Valentin, 1. 
C., pe 29. — Carron, Journal de Sédillot, 
t. xxvVITI, p. 245.—Jurine, 1. c.—Goelis, 
1, c., p. 144. — Ghisi, 1. c., p.13. « L’as- 
pera arteria poi di sotto appena della la- 
rynge osservossi internamente tulfa in- 
fiammata sino all” estremità de’ suoi 
bronchi, e tali comparivano eziandio le 
di lei fibre longitudinali egregiamente 
distinte, e tuttavia tumide sovral’interna 
tendinosa membrana. » — Haase, I. €., 
obs. 6, 21, 61. 

(14) « Ut fortius se trahi paleretar. — 
Salamon, p. 286: — Bayley, p. 225. — 
Bard; p. 745.—Michaelis, in Richt, Bibl:, 
G.B.;, p. 121. — Rumsey, p. 170.—Haase, 
le c.; obs. 76, 85, 62. 

(42) Conime du parchemin (Home, obs. 
12. — Nobleville, 1. c., p. 524), comme 
du cuir minée de veau (Bard, 1. c., p. 
745), comme la substance même de la 
trachée (Harles, 1. c.), comme du carti- 
lage (Kretschmar, |. c., p. 347), comme 
de la corne (Portal, t. 11, p. 445). 

(13) Ghisi, 1. ce. — Haase, L.c.; obs. 6, 
62. — Goelis, p. 144. — Rymkibwice, 1. 
C., p. 5; presque tous les auteurs. 

(14) Michaelis, in Richter’s Chir. Bibl]. 
G B., p. 120. — Thilenius, p. 58. 

(15) Bard apud Johnston, p: 3558. — 
Portal, ouv. c., 2 Th., p. 58. 

(16) Kretschmar, 1. €., p. 5347 (crassi- 
tudo calami anserini). 

(17) Ghisi, 1. ce. —- Callisen, 1. €. — 
Starr, Martin v. Sandifort, Thes, diss. , 
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en deux (18), tantôt adhère à ses parois 
comme une valvule (19), tantôt présente 
des lacunes, indices de fragments de mem- 
brane rejetés pendant la maladie(20), tan- 
tôt enfin très-adhérente à la trachée (21) 
ou séparée d’elle par une matière inter- 
médiaire fluide et glutineuse (22); la 
trachée, dis-je, sans inflammation (23), 
sans pseudo-membrane (24), sans lymphe 
coagulable (25), avec des excrétions po- 
Jypeuses adhérentes à sa paroi posté- 
rieure (26), avec des masses moindres 
suspendues dans le mucus (27) ; les bron- 
ches sont enflammées (28), remplies de 
matière pultacée (29),de lymphe coagula- 


ne S 


t. 11. — Nobleville, 1. c,, p. 524.— Hopff, 
p.12. — Jonas, p. 145.— Royer-Collard, 
1. c., p. 428. La surface externe du tube 
est habituellement unie et l’interne iné- 
gale, comme l’attestent Baeck, p. 3542, 
Martin, 1. c., p. 191, 1422, Albers, 1. c., 
p. 61, Jurine, I. c., p. 26, Haase, 1. c., 
obs. 54. 

(18) Bard, apud Johnston, 1. c., p. 368. 
— Goelis, 1. c., p. 143. 

(19) F.-G. Vogel, Ilendbuch, 4. B., p. 
490. 

(20) Portal, I. c., 2. Th. p. 144. Ju- 
rine (1. c., p. A0) u’avait pu découvrir 
avant le deuxième jour un seul vestige 
de membrane rejetée. 

(21) Portal, 1. c., p. 84. — Vieusseux, 
1. c., p. 97 (imprimis parieti posteriori 
tracheæ. 

(22) Royer-Collard., Dict., p. 429. — 
Rymkiewicz, 1. c., p. 5. 

(25) Haase, 1. c., obs. 59, 72, 88. — 
Albers, 1. c., p. 61. Toutefois, il en est 
de la trachée comme de la membrane du 
larynx dont Royer-Coliard a dit (Dict., 
p. 451): « Il n’est pas même rare de trou- 
ver celte membrane à peu près dans son 
état naturel. » 

(24) Crawford, 1. c., p. 214. « Dr Aus- 
tin mihi præbuit casum, in quo, cada- 
vere lustrato, nusquam deprehendebatur 
membrana : trachea tamen inflammatio- 
nis signa præ se tulit. » J'ai vu la même 
chose sur deux cadavres. 

(25) Ravenau, I. c., p. 12, 15. 

(26) Royer-Collard, 1. c., p. 498. 

(27) Idem, ib. 

(28) Ghisi, 1. c., p. 13.— Lechevret, 
1. c., p. 144.— Valentin, ], c., p. 74.Je 
l'ai observé souvent. 

(29) Royer-Collard, Dict., p. 431. — 
Haase, 1: c., obs. 51.—J..P, Frank, In- 
terpr. clin., p. 1, p. 188. 
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ble (30), de mucus avec des flocons (31), 
de concrétions polypeuses (32) plus mol# 
les que celles que l'on rencontre dans laï 
trachée (33). Les masses ou concrétions! 
qui, dans le croup, sont formées dans une! 
partie quelconque du canal aérien , sont 


‘blanches, jaunes, brunes (34),'grises(35),1 


vertes (36), noires (37) etbrillantes (38).n 
Bien que les pseudo-membranes qui ad-! 
hèrent à la membrane muqueuse de la! 
trachée présentent souvent des striesi 
sanguines et des points sanguins (39), nil 
vaisseaux sanguins (40), ni fibres (41)! 
n’ont pu jusqu'ici être démontrés dans“ 
leur épaisseur (42). Les poumons sont* 
sains (43) ou emphysémateux, crépitants” 
(44), de couleur rouge (45), enflammés 
(46), vergetés (47). T'antôt un lobe ow 


(30) Vieusseux, 1. c., obs. 36, p. 269. | 
Acta mea clinica, 1. €., p. 65.— Albers, 
1. c., p. 61. 
(51) Royer-Collard, 1. c., p. 498.—| 
Cheyne, 1. c., p..25. ) ‘4 

(32) Royer-Collard, 1, e., p.429 

(55) La résistance des pseudo-mem- | 
branes décroît à mesure qu’on les ren-Ml 
contre plus profondément. Hopff, p. 44,1 
12. Cependant on trouve dans Home, 1. ! 
c., et Rumsey, |. c., p. 170, des exem | 
ples contraires. 

(34) Bayley, 1. c., p. 230. Ë 

(55) Michaelis, in Richter’sChir. Bibl., ! 
6 B., p. 119. 

(36) Albers, Anm. zu Royer-Collard, | 
L c., p. 58. — Cheyne, 1. c., Plat. 4, 2, À 
3, 5. — Jurine, 1. c., p. 43. } 

(37) Home, 1. c., obs. 12. — Jurine, | 
1. c., p. 67. —- Albers, Ibid. | 

(58) Baeck et Salamon, 1. c., p. 286. M 

(39) Royer-Collard, Dict., 1. c., p. 429. |! 

(40) Michaelis, 1, e., Kohlrausch, apud ! 
Sachse, 1, c., p.77. — Boehmer ( Mich.,"! 
Med. Bibl., 4 B.). | 

(41) Salamon et Baeck; Caillou, L. c., 
p. 105, 106. 

(42)Royer-Collard et Albers. 
Se Haase, 1. c., obs. 21, 54, 58, 59, 

(44) Idem, 1, c., obs. 4, 31, 77. F 
(45) Albers, Anm. zu Royer-Collard, 
p. 68. — Haase, 1. c., obs. 65. 

(46) Ghisi, 1. c., p. 13. « I polmoni®. 
anco esteriormente ci si diedero à co=" 
noscere infiammati... L’infiammazione! 
loro si potè dire risipolare, giacchè con-! 
servavand ancor un color assai rubicon-"” 
do. >» — Marcus, P. 10, 91, 105. — Jonas, 
p. 147, — Heim, p. 52, 54. — Lechevret, M 
1. C., p. 14. — Portal, L. c., p. 142. | 

(47) Jurine, L c., p. 21, 
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l’autre da poumon est gorgé de sang 
(18) ou parsemé d’ecchymoses (49). Les 
plèvres et Ja partie thoracique du 
d'aphragme ont été vues légèrement 
enflammées (50). En outre, on a trouvé 
un liquide extravasé dans les cavités 
des plèvres (51) et du diaphragme (52); 
du sang coagulé dans les ventricules 
du cœur (53) et surtout dans l'oreillette 
droite (54); l'aorte (55), les artères 
pulmonaires (56) vides, les veines du 
cœur remplies (57), le thymus déve- 
Joppé (58), les viscères abdominaux dans 
l'état normal (59), le volvulus des intes- 
lins (60), l'estomac mou et rempli de pi- 
tuite (61), les glandes du mésentère in- 
durées (62); les sinus du cerveau (63) et 
ses vaisseaux (64), surtout les veines 
(65), gorgés d’un sang noir, quelquefois 


A D 


(48) Sédillot, 1. e., p. 165, 166 (ita ut 
fundum aquæ peteret). — Cheyne, L, c., 
p. 107, L 

(49) Jurine, 1. c., p. 45. —Haase, 1. ce, 
obs. 21. 

(50) Ghisi, 1, ©. « La pleura, e il dia- 
fragma, nella parte massime destra del 
pello, erano leggermente infiammati. » — 
Jurine, 1. c., p. 90. 

(51) Matthey, Annales de la Société de 
médecine de Montpellier, n° 60. 

(52) Salamon et Baeck, p.533. — Au- 
tenricth, 1. c., p. 348. — Cheyne, I. c., 
p- 110, 116, 25. 

(53) Albers, I, c., p. 69. — Cheyne, 1, 
C., p. 25. — Haase, |, c., obs. 31. 

(54) Ghisi, 1. ©., p. 13. « .... la vena 
cava e i destri seni del cuore erano so. 
verchiamente ripieni d’atro grumoso san- 
gue. — Albers, 1. c., p. 70.— Fürstenau, 
1. c., p. 7. — Haskell, 1. c. — Le cœur 
gauche regorgeait de sang, selon Haase, 
1. c., obs. 1. 

(55) Ghisi, L. c. 

(56) Harles, in Hufeland'’s Journ., GB., 
p. 579. 

(57) Sachse, 1. c., p. 298, 

(58) Harlés, 1. c.; p. 21. 

(59) Ghisi, 1. €. « H solo intestino ileon 
era in qualche Juogo rosseggiante e leg- 
8ermente infiammato. » — Mahon, I. c., 
P. 208, — Valentin, L. c., p. 134. — Dab- 
nEY, Î, c., p. 97. — Acta mea clin., 1, c. 

2(60)-Heïm, 1..c.,. p. 51, 56. 

(61) Home, I. c., p. G08. 

(62) Portal, op. c., 1T., p. 21. — Har- 
JOSONERS, D2'b0% 

(65) Haase, 1. c., obs. 98. 

.(64) Royer-Collard, 1e, 

(65) Bcauchêne, I, c., p. 20, — Rechou, 

}, Ç,» P: D. 


Frank, To. 1. 
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de la sérosité extravasée dans les ventri- 
cules du cerveau (66) ou à la base du 
crâne (67), surtout dans la fosse occipi- 
tale inférieure (68) ou entre les ménin- 
ges (69); le cerveau à l’état normal (70), 
semé de points rouges (71) ainsi que la 
moelle épinière (72); les nerfs, le nerf 
récurrent du larynx et l’intercostal à l’é- 
tat normal (73). 

2. Analyse chimique. — L'analyse 
chimique a enseigné jusqu’à ce jour que 
les concrétions qui se forment dans le 
croup ont les caractères de l'albumine 
coagulée, En effet, elles ne peuvent se 
dissoudre ni dans l’eau froide , ni dans 
l’eau chaude, mais dans un alcali étendu 
d’eau, surtout lorsque la chaleur est por- 
tée à un assez haut degré. Brûlées, ces 
pseudo-membranes contiennent du car- 
bonate de soude et du phosphate cal- 
caire (74). Ceux qui désirent éclairer 
celle doctrine par des expériences ulté- 
rieures, doivent s'appuyer sur les obser- 
vations de Berzélius (75), sur les diffé 
rents états du pus, suivant qu’il est se- 
crété par des membranes différentes. 


$ IV. Causes. 


1. Causes preédisposantes, 2 Les 
causes qui prédisposent au croup sont : 
1° l'enfance (76), mais de telle sorte, 


a , 


(66) Jurine, 1. c., p. 93. — Rechou, 1. c, 

(67) Royer-Collard, 1. ce. 

(68) Beauchèêne, 1. c. — Rechou, 1. ce. 

(69) Portal, Mémoires sur plus. mala- 
dics, t. 11, p. 85. 

(70) Royer-Collard, 1. c. 

(71) Haase, 1. c. 

(72) Portal ,'1. €: 

(75) J'ai examiné ces ncrfs sur plus 

sieurs cadavres, et je les ai toujours trou- 
vés sains. Rymkiewicz affirme les avoir 
trouvés dans le même état, I. e., obs. 1, 
p. 5. L'hypothèse de Reimer est donc 
fausse (Untersuch. ub. die nachste Ursa- 
che d. Hustens, Leipz., 1819, p. 58 ad 
71). 
(74) Schwilgué, 1. c., p. 95. Cfr. Ju- 
rine, op. C., p. 287. Le tribunal des ex- 
perts porte de cet ouvrage le jugement 
suivant : « Que les analyses exposées dans 
ce mémoire, quoique entreprises dans de 
bonnes vues ct exécutées avec zèle, man- 
quent essentiellement de cette exactitude 
qui peut seule en garantir les résultats et 
en rendre les conséquences certaines. » 

(75) À view of the progress of animal 
chemistry. Lond., 1815, p. 58. 

(76) Les auteurs, non Çontents de l’é 


7 


C8 

qu'on ne le voit presque jamais dans les 
. . Q » É 

premiers mois de la vie (77), qu'on l'ob- 


MALADIES 


entre la septième et la quatorzième (79),0. 
ainsi qu'entre la qualorzième etla vingt= 


serve très-fréquemmententre la première 
et la septième année (78), plus rarement 


j — 
D 


vidence des faits, ont essayé d'expliquer 
par Je raisonnement pourquoi l’état d'en- 
fance est surtout exposé au croup. C'est 
dans ce but que les hypothèses suivantes 
ont été mises au jour. Les enfants sont 
plus sujets au croup que les adultes: 
4 parce que chez eux le système lym- 
phatique prédomine (Home, 1. c.). Cfr. 
Expériences de Geoffroy, Mém. de l’Aca- 
démie des sciences à Paris, 14750, et As- 
salini, Essais méd. sur les vaisseaux 
lymphat. Turin, 1787; 2 parce que chez 
eux les organes de la respiration sont doués 
d’une sensibilité plus grande (Stoll, Rat. 
medendi, t. 11, p. 42); 3° parce que l'é- 
volution de leurs organesn'’est pas encore 
complète (Marcus, 1. c., p. 19); 4° parce 
que chez eux le sang se porte en plus 
grande quantité vers les extrémités su- 
périeures (Sachse, 1. c., p. 180, 85); 
Bo parce qu'il leur est moins facile de 
rejeter les mucosités dans les affections 
catarrhales (Sachse, I. c., p. 482) ; 6° parce 
que les vaisseaux lymphatiques sont fa- 
cilement lésés chez eux (Thilenius, 1. e., 
p. 55) ; T° parce que les membranes mu- 
queuses sont surtout disposées à l’inflam- 
mation (Albers, Comment. de trachei- 
tide, p. 61); et 8° parce que chez les en- 
fants la trachéite estsouvent accompagnée 
d'exanthèmes (Albers, Gomment., 1. c.). 


(77) Molloy vit un enfant d'un mois af- 
fecté de croup (in À chronolog. history 
of the weatber and seasons and of the 
prevailing diseas. in Dublin. Lond., 4770, 
p. 110), et trimestrem Desessart (1 c., p. 
5, præf.). 


(78) 189 enfants affectés de croup, et 
dont Sachse (1. c., p.177) cite les obser- 
vations, tirées de sa pratique et de Ja 
pratique dés autres, donnent le partage 
suivant : de la naissance à la première 
année accomplie, 146; d’un an à deux, 45; 
de deux à trois, 35; de trois à quatre, 
31; de quatre à cinq, 27; de cinq à six, 
47; de six à sept, 18. De 91 malades 
affectés du croup dont Jurine (1. c., p. 
472) rend compte, un seul avait plus de 
dix ans, De 92 malades cités par Haase 
(E. €. , p. Lxxx), 5 n'atteignaient pas un 
an; 8 jeunes filles et {9 garçons avaient 
d'un à deux ans; 5 filles et 3 garçons, 
deux ans ; 2 filles et À garçons, trois ans; 
40 filés et 6 garçons, quatre ans ; G filles 
ct 7 garçons, Cinq ans ; 5 filles €t 5 gar- 


unième (80), très-rarement (81) dan 


cons, six ans; 3 filles et 3 garçons, 
sept ans ; 2 filles et 4 garçon, huit ans; 
1 fille, neuf ans; 1 fille et 2 garçons ,. 


dix ans; 2 garçons, onze ans; 1 gar- 


çon, treize ans ; 2 garçons, quatorze ans, 


1 jeune homme, dix-huit ans; 1 jeune, 
fille, dix-neuf ans; 4 homme, vingt-un. 


ans; 4 jeune fille, vingt-cinq ; 1 homme, 
soixante : À homme, soixante-huit ans. — 
39 autres malades présentent le calcul sui- 


vant: de la naissance à un an,2 (et parmi. 


eux un enfant de huit mois chez lequel ,' 
dès letroisième mois, deux dents incisives! 
avaient percé sans douleur à la mâchoire: 


f 


inférieure) ; d'un an à deux, 8; de deux à) 


trois, 4; de trois à quatre, 7; de quatre 
à cinq, 2 ; de cinq à six, 4; de six à sept,. 
5, etc. De ces faits on peut conclure 1oque 


c'est à tort que Wigand (Guter Rath uw... 


Unterricht, wie sorgsame Müter ihre Kin*\ 


der gesund erhalten. Hamb., 1807) avance! 
que les enfants à la mamelle ne sont pas 
sujets au croup; 2 que cette maladierse” 
rencontre le plus souvent entre un an et 
deux. -R 00 SA 


(79) Schultz, Albers, Lentin, Field! | 


Portal, Zobel, etc. , citent des exemples 
de croup dans la huitième année; Maer- 
ker, Home, Hecker, ete., dans la neu- 
vième; Sachse, Vieusseux, etc., dansla 


dixième; Sachse, Starr, Nobleville, danse 


la onzième; Struve (Act. nat. cur., vol.1), 


Crawford, Albers, etc., dans la dou 


zième; Rumsey, Sachse et moi (in clin, 


Vilnensi , a. 1820; mense maii}, dans las 
treizième ; et Bayley, Michaelis, Maerker;,u 


Sachse, etc., dans la quatorzième. 


(80) Le croup a été observé à quinze. 
ans par moi, en janvier 1816, dans ma 


pratique , chez 2 jeunes personnes; à ! 


seize aus , par Thilenius et par moi (in 
clinico, a. 1816, mense febr.); à dix-huit 
ans par Stoll (Rat. medendi, P. vis, p. 
93), Gœlis (Tract., p. 144), Sachse et 
moi (Acta clin., |. c., p. 55); à dix-neuf 


par Portal, Thilenius; à vingt-un par Keir,. 


(Diss. de cynanche tracheali, 1. c., p. 57). 


(81) C’est à tort que Bonnafox, Mallet 


(E. c., p. 116) et Formey (1. c-, p. 480,. 


481) prétendent que le croup ne se ren-| 
contre pas chez les adultes. Mais je con-, 
viens très-bien avec Albers (Anm. zu! 
Royer-Collard, p. 79) qu’on ne peut pas! 
ajouter une grande confiance aux nom- 
breux exemples de eroup chez les adul=! 
tes, cités par les auteurs, 
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l’âge mûr (82) et dans la vieillesse (83) ; 
20 le travail de la dentition et l’évolution 
des organes de la voix ; 3° un état parti- 
culier chez certaines familles (84) et la 

(82) A vingt-quatre ans, Th. Wilson (in 
Med. chir. transact., t. vi, 1816, p. 340, 
351) ; à vingt-cinq, v. Med. Comment., 7 
B., Ardoin, Thilenius, Brera (Annot. med. 
prat. sulle diverse malattie trattate nella 
Clinica di Pavia); à trente, Ardoin, Flor- 
mann, et moi (Auriga in Clin., 1814, mense 
maii); à trente-quatre, Jonas, Hopff, et 
moi (Acta clin., 1. c., p. 56); à trente-six, 
Hill ; à quarante, Keir (1. c., p. 5), Waton, 
Hill; à quarante-deux, Jackson; à qua- 
rante-quatre, Lemaire ; à quarante-cinq, 
V. Edimb. comm., 9 B.; à quarante-sept 
(Boecker, in Ars-Berattelse om Swenska 
Lekare-Sallskapets arbeten. Stockholm, 
1818) ; à quarante-neuf, 3. P. Frank (In- 
terp. clin., 1. c., p. 194); à cinquante- 
deux, Brera (Prospetto dei resultati otte- 
nuti nella clin. di Padova, 1811, 1812); 
à cinquante-six, Bernard; à cinquante- 
sept, Jurine; à cinquante-huit, Wachter, 
V. Sachse, 

(83) A soixante, Hufeland ; à soixante- 
cinq, Watson, Roberts (in Trans. for the 
improvement med. and chir., etc., t. vi, 
p.156) ; à soixante-sept, V. Craik, et Dick, 
In The med. repos. of New-York, t, ru1, p. 
311 (car, 111. Washington die 14 dec. 1799, 
Culpa croup demortui. V. Valentin, op. 
C., p. 316); à soixante-dix, Chambon de 
Monteaux. 

(84) Bien que nous ne puissions être de 
l'avis de Buchan (Médecine domestique. 
Ubersetzt. V. Sprengel, p. 575) et d’'Haase 
(1. c., p. 82), qui déclarent le croup hé- 
réditaire, cependant les exemples de 
croup attaquant les enfants d’une même 
famille ou en même temps ou successi- 
vement, sont si nombreux, qu’on ne peut 
nier, qu'il n’ÿ ait chez eux une disposi- 
tion au croup. On trouve des observa- 
tions qui confirment cette opinion dans 
Cheyne, I. c., p. 125, — Lentin, 1. c., p. 
347, — Archer, 1. c., p. 55, — Maerker, 
l°c., p. 81, — Latour, 1. c., p. 19, — 
Maton, I. c., p.571, —Eschenmayer, 1. c., 
p: 55, — Vieusseux, 1. c., p. 84, — Lé- 
vêque-Lassource, 1. c., p. 205, — Stieg- 
litz. V. Albers, Anm. zu Royer-Collard, 
p. 95,— Haase, op. c., p.Lxvu (quatre en- 
fants d’une mère, morts du croup en six 
semaines), — Keir, 1, c., p. 5 : (« Domi- 
nam Cognosco, quæ aggressionibus repe- 
titis cynanches trachealis ab anno ætatis 
vigesimo laboravit, cujus mater etiam 
anne quadragesimo morbo nostro labo- 
raverat; prioris liberi huic morbo præ- 
cipue obnoxii sunt, et jam ab illo unus 
Mortuus €St >»), et in Actis meis çlinicis, 
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disposition des enfants à contracter des 
affections catarrhales (85); 4° lé sexe 
masculin (86) ; 5° le tempérament san- 
guin (87) et l'éducation qui développe de 


plus en plus le vice du tempérament (88); 


Ï. c., p. 57. Quoi d'étonnant ? L’encépha- 
lite hydrocéphalique n'est-elle pas fré- 
quente dans quelques familles. (Cfr. huj. 
op., P.nr, vol. 1, sect. 1, cap. 1v, $ 22, 6). 

(85) « Il paraît que les enfants sujets à 
s’enrhumer sont plus susceptibles d’être 
atteints du croup. » Valentin, 1. c., p. 
388. Item, + Sunt etiam tracheitidi sub- 
jecti infantes... præsertim vero ii qui. 
sæpius Catarrho, aliisque morbis mem- 
branæ pituitosæ adficiuntur. » Albers, 
Comment., p. 62. 

(86) Royer-Collard dit, Dict., p. 434 : 
« Le sexe n’a aucune influence bien con- 
statée sur le croup. » Mais les observa- 
tions de Lentin (Beitr., 4 B., p. 304), de 
Gregory (Yelloly, L: c., p. 41), de Furine 
(Rapport sur le croup), d'Haase (I: c., 
p- LxxiIx, sur 153 malades, 47 filles, 54gar- 
çons, et 52 dont le sexe n'est pas indi- 
qué), d’Albers (Anm. zu Royer-Collard, 
1. c., p. 81), etles miennes (sur 539 ma- 
lades, 23 garçons et 16 filles) enseignent 
le contraire. Dick (loc. cit., p. 245) 
affirme que le croup attaque surtout les 
filles dans l’enfance et les hommes dans 
l’âge mur; ce que mes observations ne 
confirment ni ne réfutent. En effet, surG 
malades que j'ai soignés, âgés de’ quinze 
à trente-quatre ans, il y en avait 5 du sexe 
masculin, et 5 du sexe féminin. Lacroix 
(1. c.) a vu les jeunes filles plus sujettes 
au croup que les garçons. 

(87) Royer-Collard (Dict., p. 435) 
ajoute le tempérament lymphatique, ce 
que pour moi rien ne confirme; mes ob: 
servations, en effet, apprennent que les 
enfants pléthoriques et très-irritables (et, 
si je ne me trompe, ceux dont le cou est 
très-court) sont très-sujels au croup. Je 
ne puis non plus être de l’avis de Jurine 
(1. c., p. 184), qui prétend que le vice 
scrofuleux dispose au croup. Albers est 
aussi de cette opinion (Anmerk. zu Ju- 
rine, "1 ce} 

(88) Royÿer-Collard, 1. c. Aïnsi la plé- 
thore s’augmente par la bonne chère et 
le mouvement ; et l’irritabilité par la vie 
sédentaire et l’éducation efféminée, Je 
n'ai trouvé, jusqu'ici, aucune classe de 
citoyens plus sujette au croup que les aus 
tres : cetile maladie, en effet, n’épargne 
ni les pauvres ni les riches. Je m'étonne 
(Acta mea clin., p. 72) qu'aucun cas de’ 
croup, de 1805 à 1811, n'ait été observé 
par les médecins de Vilna, chez la nation 
juive; mais plus tard, de l’année 1819 à 
çette année, un grand nombre de ças se 
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éol’automne, l'hiver etle printemps (89); 
70 les pays voisins de la mer (90), des 
marais (91), des lacs (92) ou des grands 
fleuves (93) (surlout s'ils sont entourés 
de montagnes), et d’autres (94), comme 


sont présentés, de telle sorte que, dans ma 
propre pratique, j'ai observé quatre cas 
de croup chez des juifs. 

(89) Home, Maerker, Albers, Jurine, 
Xlopff, Thilenius, Schæffer, Michaelis, 
etc., disent qu’à Vilna le croup est sur- 
tout fréquent pendant les mois de dé- 
cembre, de mars et d'avril, plus rare en 
hiver, très-rare en été. Jurine a recueilli 
(1. c., p. 186) un grand nombre d’exem- 
ples de croup pendant l'hiver. 

(90) Home, 1. c., p. 7.—Albers, An- 
nal., p. 32. — Valentin, 1. c., p. 55. 
« Les nombreux documents que j'ai reçus 
de presque toutes les villes maritimes 
des États-Unis... ne laissent aucun doute 
que le croup est plus commun dans ce 
pays que dans l’empire français. » Ce- 
pendant toutes les villes maritimes ne 
présentent pas fréquemment le croup. 
« Ballon, de Libourne, a dit à Albers que 
la trachéite était plus rare dans la ville 
que dans les campagnes voisines. » Com- 
ment. , p. 65. 

(91) Crawford, 1. c., p.13. — Archer 
(1. c., p.13). « And I know the disease 
takes place in a far greater nomber of 
instances in the low marshy lands, called 
the Neck. » 

(92) Les observations nombreuses de 
Vicusseux, Jurine, Odier, établissent que 
le croup est très-fréquent près du lac Lé- 
man. Cfr. Sachse, 1. c., p. 185; Valen- 
tin, l.c., p. 65. — Jurine, 1. c., p. 185, 
dit : «Auch weiss ich, dass der Croup sich 
zu St.-Gallen, Constanz, Zurich, Bern, 
Neufchatel, Yverdun, Lausanne, Genf, 
Annecy, alles gebirgigte Gegenden mit 
Seen, sehr haufig zeigt. » 

(95) Près de la Vistule, De la Fontaine 
{Nalentin, l. c., p. 51) ; près du Weser, 
Albers (Comment., 1. c., p. 45); chez 
nous (Brème), chaque année, cinquante 
ou soixante personnes sont affectées de 
cette maladie. » Près de l’Elbe, « Rei- 
mar, qui exerça près d’un demi-siècle la 
médecine à Hambourg, affirme que la 
trachéite y est très-fréquente. On peut 
dire la même chose de Lubeck. » Albers 
(Comm., p. 66). 

(94) Les observations de Rumsey, Len- 
tin, Borrov (l. c., p. 52), Formey, etc., 
apprennent que le croup peut survenir 
dans des lieux secs. On ne peut dire que 
Vilna, quoique montueuse et située près 
de deux fleuves, soit une ville humide 
(Acta mea clin., vol. 1, en présentent le 
plan topographique). 
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les pays de bois(9b); et 8° une consti- 
tution annuelle ou épidémique (96), 


tre in td sein LE 
(95) Petri apud Albers, Anmerk. zu 


Royer-Collard, p. 88, nota. 

(96) Royer-Collard dit, avec raison 
(Dict., I. c., p. 457) : « Il est des circon= 
stances où le croup se multiplie tout-à- 
coup d’une manière effrayante, sans que 
les causes qui le provoquent ordinaire- 


ment paraissent sensiblement plus nom- . 


breuses ou plus actives : il devient alors 
manifestement épidémique. » En effet, 
des épidémies de croup furent observées : 
en 1576, à Paris, par Baiïllou ; en 1747 et 
48, à Crémone, par Ghisi, 1. c.; en 1750, 
à Cornwalis, par Starr ; en 1752, à New- 
York, par Midleton, V. Bayleyÿ, I. c.; en 
1760, à Lancastre, par Cookson; en 1761+ 
62, à Fahlun, par Schultz, et à Upsal, 
par Hulen; en1764, à Francfort, par Ber- 
gen; en 1765, à Gœttingue, par Michae]); 


en 4769, à Colmar, par Wabhlbom; en 


1770, à Saint-Maurice, par Gastellier; en 
4772, à Stockholm, par Baek et Salamon; 
en 4774, à Forges, par Lepeck de la Clo- 
ture (Med. Topog. d. ganzen Normandie. 
Stendal, 1794, p. 78); en 1775, à Wer- 
tbeim, par Zobel; en 1778, à Léopol, 
par Hirschfeld (Valentin, 1. c., p. 404); 
en 4779, à New-York, par Bard ; en 1781, 
à New-York, par Michael; en 1785, à 
Clausthal, par Bœhmer; en 1793-94, à 
Chesham, par Rumsey et Macartan, et à 
Halifax, par Alexandre; en 1799, à Nord- 
haus, par Most; en 1800, à Rayensburg, 
par Quentin, et à Varsovie, par Hirsch- 
feld (Valentin, 1. c.) ; en 1801, à Schlutz, 
par Thilen; en 1801, près d’Aix-la-Cha- 


a 


pelle, par Jonas; en 1802, à Edimbourg, 


par Anderson; en 1804, à Altona, par. 


Getfeld ; à Neustadt, par Eccard ; en 1805, 
à Wuicebourg, par Horst; en 1806, à 
Orléans, par Latour, et à la Virginie (Va- 
lentin, 1. e., p. 407); en 4807, à Tubinge, 
par Autenrieth; à Méninge, par Jahn; à 
Bamberg, par Marc; en 1808, à Ratze- 
bourg, par Munch (V. Sachse, I. c., p. 
253); à Vienne, par Gœælis; à Genève, 
par Jurine; en 1813, à Brême, par Al- 
bers (Anm. zu Royer-Collard, p. 94), etc. 
Aussi doit-on s'étonner que Formey (1. 


C., p. 507) ait nié que le croup pût deve- | 


nir épidémique ! Toutefois, cette idée de 
maladie épidémique est en quelque sorte 
relative, et le croup. qui le plus souvent 
n’attaque que les enfants, n’a jamais êté 
vu comme une peste, attaquant tous les 
âges. Au reste, quoiqu’en 1808 le croup 
ait sévi à Vilna, les 12 cas qui ont élé 


observés en plusieurs mois sur une popu-, 


lation de 43,000 âmes ne m'ont pas paru 


te This she 


rationnel 


suffisants pour déclarer la maladie épi- À 


démique, 
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qu'il y ait contagion ou non (97 ). 

2. Causes excitantes. — Le croup se 
développe chez ceux qui y sont prédis- 
posés : 1° par le froid humide , et sur- 
{out les variations de l'atmosphère (98), 


ne 


(97) Le croup a été déclaré contagieux 
par Rosenstein (Kinderkrankb., 6 Aufl. 
Gotting., 1798, p. 707), — Field (1. c., 
p. 561),—Barton (apud Archer, I. c., p. 
16),—Gœlis (1. c., p. 4). Les auteurs suï- 
vanis : Wahlbom (Michaelis, Diss., p. 
276), — Alexander (]. c., p. 13), —Rum- 
sey (1. c., p. 156), —Jonas (1. c., p. 148), 
—Haase (1. c.), — Becker (1. c., p. 334), 
— Kopp (Beobacht, in d, Gebiete d, au- 
sub. Heilk. Frankf., 1821) n'osent dis- 
cuter cette question, s’il est contagieux 
ou non. Sa nature contagieuse est niée 
par les coryphées de la doctrine, Home 
(1 c., p. 46), — Michaclis (Bibl., 1 B., 
p- 104), —dJurine (1. c., p. 354), —Albers 
(Comm., p. 75), — Royer-Collard (Dict., 
p. 458), — Sachse (1. c., p. 253), — Va- 
lentin (L. c., p. 411), etc. Quoique j'aie 
vu plusieurs malades affectés de croup, 
entourés par d’autres enfants qui n’en 
furent pas atteints; quoique en 1816 j'aie 
soigné dans une maison d'éducation 
deux jeunes filles de 15 ans affectées de 
croup, sans que la maladie se propageât 
aux autres jeunes filles, bien qu’une sé- 
paration parfaite fût impossible, cepen- 
dant j'aime mieux, dans une chose aussi 
difficile, suspendre mon jugement que le 
précipiter. Toutefois, il est certain que 
lorsque le croup accompagne les affec- 
tions morbilleuses, comme la scarlatine, 
il est excité par la contagion; ce que 
personne ne nie. 

(98) Observé par Hippocrate (De an- 
ginis in genere 3, aph. 16) :« Ubi fiunt 
imbres, frequenter grassari anginas. » 
Nobleville a observé un croup épidémi- 
que (1. c., p. 523) : « Post tempestatem 
vehementer inconstantem, atque potissi- 
mum humidam, ea dein admodum fri- 
gida facta. » Wahlbom dit (1. c., p. 277): 
s Cum versus mensis novemb. finem , et 
decemb. initium cœlum serenum aerque 
intense frigidus fieret, morbas iste ces- 
savit; redibat tamen cum tempestatis 
pluviosæ ac humidæ inclementia. « Ce 
qu'attestent Albers (Annal., p. 35), Har- 
les (1. c., p. 566), Hopff (1. c., p. 101), 
Michaelis (1. c.), Sachse (I. c., p. 189). 
À Vilna, le croup n’était pas survenu par 
une forte gclée, mais la température étant 
devenue humide, il parut, surtout pen- 
dant le dége!. Haase dit (p. Lxxxn) : « Plu- 
sieurs enfants sont tombés malades à 
Moscou par un temps sombre, humide, 
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les inondations (99), l'humidité des pieds 
(100), l’évaporation de linges sales (1), 
l'habitation dans des appartementsrécem- 
ment enduits de chaux (2), l'air dela 
nuit (3); 2° le vent du nord et le vent 
d'est (4); 3° le refroidissement du corps 
en sueur (5), surtout avec la funeste ha- 
bitude de notre époque de porter des vè« 
tements qui laissent nus les bras, la poi- 
trine et le cou (6), les boissons froi- 


par des brouillards et un dégel éxtraor- 
dinaire. » 

(99) Autenrieth, I. c., p. 11, 13. 

(100) Home, I. c., obs. 12. Je l’ai ob- 
servé chez un enfant de sept ans, après 
une promenade dans un champ, près Ry+ 
biszki. 

(1) J’adopte l'observation de De Ia 
Fontaine (Valentin, l. c., p. 51), qui a vu 
plusieurs fois le croup chez les enfants 
des blanchisseuses, 

(2) « Sic experientia teste, funesta sx 
pe faucium inflammatio accedit ïis, qui 
conclavia calce recenter inducta inhabi- 
tant, inque iis dormiunt; quo quidem 
aliquando plures infantes enecatos novi 
ego, ac idem notabili exemplo confir- 
mat Tulpius, 1. 11, ©. xt. » — Fr. Hoff- 
mann, Med. rat. syst., t. 1v, P. 1, p. 125. 
Cfr. Rush (Valentin, 1, c., p. 276), et 
Acta mea clinica, I. c., p. 62, C6. 

(5) L’anniversaire de la naissance de 
l'empereur Alexandre, 24 décembre, est 
célébré dans notre ville par des illumina- 
tions, et j'ai vu, après le spectacle, des 
enfants laissés dans les rues par des mè- 
res imprudentes, être saisis par le croup, 
Jurine (1. c., p. 196) a observé la même 
chose après des feux d'artifice. 

(4) Le croup, sans aucun doute, est 
surtout fréquent dans les régions septen- 
trionales. Albers, Comm., |. c., p. 44, 
et Valentin, 1. c., p. 44, sont du même 
avis à ce sujet. 

(5) Home, I. c., p. 57.—Sachse, I. c., 
p. 196.—Baeck et Salamon, 1. c., p. 287. 
—Cheyne, I. c., p.122.—Hopff, p.17, 78. 

(6) « Enfin la funeste coutume, qui 
s'est introduite presque partout, de vêtir 
trop légèrement les enfants, et surtout de 
leur laisser les bras et le cou presque en- 
tièrement nus, les livre, pour ainsi dire 
sans défense, aux impressions du froid et 
de l'humidité, et leur en fait ressentir 
plus vivement les effets. » Royer-Collard, 
Dict., 1. c., p.435. « J. Ernest Hebenstreit, 
professeur à Leipsick, pense que la cou- 
tume que l’on a adoptée de laisser sortir 
les enfants très-jeunes, ayant la poitrine 
et les bras nus, est une des causes les 
plus propres à déterminer le croup. » Va- 
Icniin, ]. ç,, p. 587, Cette raison semble 
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des (7), surtout après une course (8), et le 
chant (9), la coupe des cheveux (10); et 
40 les maladies exanthémateuses (11), 
telles que les maladies morbilleuses (12), 


expliquer très-bien pourquoi le croup est 
plus fréquent aujourd’hui qu'autrefois. 
Lentin, in Hufeland’s Journ., 2 B., p. 
169, est de cet avis. 

(7) Carron, 1. c., p. 406. 

(8) Boerhaave, aph. 799. 

(9) Un jeune komme deseize ans, entré 
en novembre 1816 à la clinique de Vilna, 
fut frappé de croup, parce que, après 
avoir beaucoup chanté dans une église et 
avoir couru, il avait bu de l’eau glacée. 
Un enfant detreize ans, entré à la clinique 
en mai 1820, fut atteint du croup après 
avoir bu de la bière froide, le corps étant 
en sueur. 

(10) Sæœmmering, in Gettingischen ge- 
lehrten Anzeigen, 1804, st. 63, p. 624.— 
Wolff, 1. c., p. 54, 36. — Albers, An- 
merk. zu Royer-Collard, p. 88. 

(11) Nous avons rangé les maladies 
exanthémateuses parmi les causes exci- 
tantes du croup, ce qui ne s'oppose pas 
à ce que nous les regardions quelquefois 
comme causes prédisposantes. En effet, 
les observations des autres et les miennes 
attestent que les enfants en sortant des 
maladies exanthémateuses, et surtout des 
maladies morbilleuses, sont très-disposés 
au croup. Aussi Royer-Collard dit-il avec 
raison (Dict., 1. c., p. 456) : « On peut 
demander si leur influence (des phlegma- 
sies cutanées) ne se borne pas plutôt à 
faire naître dans l’économie un état ou 
une disposition qui la rende plus suscep- 
tible d’être affectée par lescauses externes 
du croup. » 

(12) J'ai fait mention du croup dans 
l'invasion des maladies morbilleuses 
(P.1,t. u,c. xu, $ 57, 5). J'ai vu depuis 
des cas semblables et en assez grand 
nombre. On en trouve aussi dans Field 
(1. c., p. 166, et Mem. of the med. soc. 
OT LOU, L/v), Sachse (1. C,,/D-1210}, 
Jurine (1: C., p. 192, obs. 51, 53, 54, 55, 
56), Collinet (Journ. de méd., t, xxx1), 
et Albers (Comm., p. 78). Les malades 
dont il s’agit ici étaient tous du sexe 
masculin (Jurine, 1. c., p. 206), et l’érup- 
tion morbilleuse faite, le croup s’éva- 
nouit, la maladie achevant ensuite son 
cours. Albers dit avoir rarement observé 
le croup après l’éruption morbilleuse 
(1 c., p.79). De même Jurine (1. c., p. 
206. obs. 59). Les auteurs suivants ont 
parlé du croup après les affections mor- 
billeuses : Augustin (Journal d, ausl, 
med, Literatur, V. Hufeland, Schreger u. 
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la scarlatine (13), la variole (14), Partie 


Harles, 1 B., p. 13), — Rumsey (1. c., p. 
166),—Schæffer (Kinderkrankh., p. 322), . 
—Jurine (1. c., obs. 52, 57,58), —Home! 
(après six semaines), —Haase (1. c., obs., 
29, 58, 90, 117, 118, 120, 121). Dans la 
convalescence du croup, Nahumowicz ak 
vu une affection morbilleuse (si on peut 
s’en rapporter à la mère de la malade), 4 
paraissant pour la seconde fois, détruire l 
un enrouement tenace qui avait persisté | 
après le croup. ê 

(13) Je me rappelle d’après les obser=" 
vations des autres, que le croup peut” 
être excité par la scarlatine (1. c., €. xr, 
$ 51, p. 199). Quant à moi, je n’ai rien. 
vu, et Jurine avoue la même chose (I. c., 
p. 209). On trouve des exemples de croup 
occasionné par la fièvre scarlatine, dans. 
Morton (Op. med. Gen., 1696, c. 111, p. 
435), — Aurivillus (1. c.),—Sarr (1. c.),= | 
Johnston (Philos. transact., n. 49, an. 
1749), — Withering (An account of the 
scarlat fever and sore throat. London, 
4779),—Uchberlacher (Abh. v. Scharlach= 
fieber. Wien., 1780), —Heberden (Com- 
ment. edit. Sæmmeringii, 1804, p. 22), 
— Sachse (1. c., p. 209), — Harris (Thew 
Philadelph. med. and phys. journ. by 
Bardon. Philad., 4805, P. 1, t. 11, p. 28), | 
— Stoll (Rat. medendi. Vien., 1790, P.\ 
vu, p. 92, hist. 12).—Albers (Comment.; 
p- 80, 82) dit : « Et quidem nunc matu- 
rius, nunc serius accedit tracheitis,sæpiusM 
vitæ infensa. » — Navier (Diss. sur plu-" 
sieurs maladies populaires. Paris, 1753, 
p. 212) et Pinel (Med. clin., p. 220) con 
firment le danger de l'unité nt croup ct 
de la scarlatine. Quelquefois la gangrène 
s'étend à la trachée, ce qui est nié par | 
Albers (1. c.), mais confirmé par les au-! 
topsies cadavériques (Taffius, Obs. med., 
p. 42). Bien plus, les exemples d’angine! 
gangréneuse qui ont produit le croup et, 
que citent Bayley (1. c., p. 228), Ferriar 
(1. c., p. 245), Rumsey (1. c., p. 170), cts 
Maerker (1. c., p. 78), me paraissent ap= 
partenir à la scarlatine maligne. Albers 
(Anm. zu Jurine, op. c., p. 149) est de“ 
cette opinion. D'ailleurs, je crois que les, 
autres angines bénignes peuvent favo= 
riser le croup ou le compliquer. 

(14) On trouve des exemples d’inflam 
mation de la trachée associée à la variolen 
dans Cotunni (De sedibus variolarum syn*! 
tagma. Vien., 1771, p. 58), — Wrisberg. 
(De variolis internis, $ 46, 148. V. Comm. 
soc. reg. Gœtting., t. v, p. 66 seq.), —! 
C. L. Hoffmann (Von den Pocken. Mainz, ! 
1789, 2 B., $ 75 et 649), — Reil (Meme. 
clin, med, pr, fasc. 5, p. 55), — Sachse 
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caire (15), l'érysipèle (16), l'herpes (17), 
la coqueluche (18), et les aphthes (19). 


à 


(1. c., p. 24); — Valentin (1. c., p. 398, 
99),—Pinel (op. c., p.115 et 221) et Al- 
bers (Comment., p. 76). Le plus sou- 
vent dans les varioles suppurantes, le 
croup survient dans la période de dessic- 
cation (Jurine, |. c., p. 208), et ne pré- 
sente pas de concrétions poiypeuses (Al- 
bérs, |. c.). Au moment où j'écris, 50 no- 
vembre (12 décembre), je suis appelé en 
consultation auprès d’un enfant juif, à 
peine âgé de deux ans, qui trois semaines 
auparavant, avait été guéri d’une variole 
à la suite de laquelle de l’enrouement 
avait persisté, et chez lequel depuis trois 
jours la fièvre et tous les autres symptô- 
mes du croup ont reparu. 

(15) Albers, Comment., p. 84. « Quod 
in puero febre urticaria correpto trachei- 
tidem oriri observabam, id fortuito ca- 
sui tribuendum videtur, » 

(16) Le docteur Balbiani, un de mes 
anciens élèves, m'a dit avoir vu, en 1821, 
le croup survenir chez un militaire, à la 
suite de l’application d’une solution de 
sulfate de zinc sur les yeux, affectés d’une 
forte inflammation érysipélateuse. Ju- 
rine (1. c., p.194, obs. 49) déclare qu'il 
né peut démontrer de liaison entre l’é- 
rysipèle et le croup. Je m'étonne qu'il ait 
trouvé cette liaison entre la vaccine et le 
croup (p. 192, obs. 50), ce qui est égale- 
ment affirmé par Carron (Journ. de méd., 
Sédillot, t. xxvur, p. 248). Prétendre que 
la vaccine doit aussi protéger contre le 
croup! * 

(17) Sachse, 1. c., p. 21. 

(18) Portal (Mém. sur plusieurs mala- 
dies,t.ur, p. 87, 99, 152) conteste la 
coexistence du croup et de la coqueluche. 
L'opinion de cet homme distingué s’ac- 
corde avec les observations de Ballon (1. 
c.). Cette union demeure en doute pour 
Jurine (1. c., p. 187), Sachse (L. c:, p. 
128) et Albers (ib.). Personne ne doute 
que le croup ne se développe après la co- 
queluche (Albers, 1. c.), ou avant (Ju- 
ranch "6., 'p:"#12, obS. 64): 

(19) Jurine, 1. c., p.141.—Double, I. c. 
—Pinel, 1. c.,p.226.—Portal, 1.c., p.141: 
—Scherwin, Med. comment.,t. vir, 1780, 
p. 423. — Home, 1. c. Au moment même 
où j'écris, j'ai devant les yeux un petit 
garçon de dix mois, chez lequel les si- 
gnes précurseurs de la scarlatine sont 
desaphthes aux lèvres et à la bouche, un 
grand enrouement et de la toux, Je crains 
que la moindre cause ne détermine le 
croup véritable chez ce malade, En effet, 
les aphthes descendent chez lui jusqu’au 
larynx, 
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1. Symplômes catarrhaux. — Nous 
avons dit que le croup commencait par 
les symptômes du catarrhe ; et telle est 
aussi (20) notre opinion, que le catarrhe 
qui précède le croup n’est autre chose 
que le commencement de la maladie. 
Cependant, le catarrhe peut quelquefois 
précéder le croup (21). Vieusseux fait 
remarquer que les symptômes catarrhaux 
du croup commencant ont quelque chose 
de particulier (22). Là, en effet, l’en- 
rouement est plus fort et plus âpre, sur- 
tout si le malade s'efforce de parler à 


, haute voix, ce à quoi on doit l’engager 


toutes les fois que c’est possible. La toux 
offre en outre un son vide qu'on peut 
à peine définir par des paroles. Lorsque 
ces signes surviennent , l'attention du 
médecin, en visitant le malade, doit être 
extrême, surtout la nuit (23). 

2. Dyspnee, voix el toux. — Si aux 
symptômes du catarrhe vient tout-à coup 
se joindre la dyspnée, si l’enrouement 
augmente, si la toux devient glapissante, 
il n’y a plus à douter de la présence du 
croup. Au contraire, si la respiration 
demeure libre, surtout pendant le som- 


(20) Albers dit : « Ich bin fest uber- 
zeugt, dass die Heiserkeit, mit welcher 
die Entzundung des Korpers der Luftro- 
kre anfangt, sebr oft fur den angeblichen 
Catarrh gehalten wird, welcher dem 
croup vortergehen soll. » (Anm. zu Royer- 
Collard, p. 47), et Sachse : « Ihre Fre- 
quenz (der catarrhalischen Erscheinun- 
gen) zeigt nicht blos, dass sie mit dem 
Wesen der Krankheït in genaucr Verbin- 
dung stehen, sondern... » 

(21) Le croup a été observé après les 
épidémies catarrhales, par Home, Bloom, 
Salamon, Callisen, Mahon, Vieusseux, 
Duboueix, Jurine (p. 151, 140), Rubini 
(ICS PAPE 

(22) « La maladie commence comme 
une affection catarrhale singulière, »L. c., 
p. 2. 

(25) Sachse, 1. c., raconte que son 
beau-père, Lentinus, dans un tel état de 
choses, ne négligeait pas de visiter ses 
malades la nuit. Homme digne d'imita- 
tion! Ajoutons les excellentes paroles 
d’Haase, !. c., p. 70. « Pendant le som- 
meil, on remarque le plus aisément les 
altérations légères de Ia respiration, et 
c'est alors qu'il faut s'assurer de cette 
fonction lorsqu'on a conçu des craintes 
He l'existence ou lé deg'é de la mala- 

ie, » 
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meil, si, la fièvre augmentée (24), l'enroue- 
ment et la toux restent stationnaires , en 
un mot si la maladie revêt de plus en plus 
la forme d’une fièvre catarrhale (25), 
d’une coqueluche (26), ou d’une mala- 
die morbilleuse (27), on peut être tran- 
quille. On craindra encore, si les sym- 
ptômes du croup se sont présentés avant 
l'arrivée du médecin, bien qu’il n’en 
reste plus de trace. 

3. Lntervalles libres. — Telle est en 
effet la constitution du croup qu'il pré- 
sente assez souvent des intervalles plus 
ou moins libres, spécialement quant à la 
touxetà ladyspnée.Lesautres symptômes, 
tels que la fièvre, l’enrouement et quel- 
quefois la toux (28), abandonnent rare- 
ment complètement le malade (29). Les 


om 


(24) Jurine (1, c., p. 132) a établi une 
sentence funeste en disant ; « Le croup, à 
son début, est accompagné par une fièvre 
imperceptible, et le catarrhe pulmonaire 
par une forte fièvre. » C'est avec raison 
qu'Albers (I. c., note 105), et Jurine dans 
ses descriptions de maladies, enseignent 
le contraire. 

(25) Cfr. $ De febre catarrhali, 

(26) Cap. xv. 

(AT) EL LE, GoéxetS DT. 

(28) « Quelquelois cette toux croupale 
a lieu alternativement avec une toux ca- 
tarrhale, et il faut alors beaucoup d'at- 
tention pour reconnaitre la première, » 
Haase, op. c., p. 76, et obs. 27, 55, 57. 

(29) Toutes mes observations, à l’ex- 
ception d’une seule (V. Acta clin., I, c., 
p. 58), sont d'accord avec celles de Bay- 
ley, Fielitz (1. c., p. 83), Vieusseux (Re- 
cueil, p. 44), Sachse(l. c., p.101), quidir: 
s Obgleich man einzie Besbachtungen von 
volkommener Intermission antrifft, so 
wird man doch bei den meisten Remissio- 
nencinige der wesentlichen Zufalle, wenn 
auch nur leise, fortdauern finden. » Albers 
avertit (Anmerk. zu Jurine, 1. e., p. 69) : 
« Rechnen wir das Fieber, wieich es thue, 
zu einem im ganzen Verlauf der Krankheit 
wescutlichen Symptome : so kann ich aus 
diesen Grunde schon die Krankheit nicht 
intermittend nennen. » Ilaase avance que 
la fièvre n’est jamais un symptôme essen- 
tiel du croup (L. c., p. zxxnt), et renvoie 
à ses observations 1, 96, 32, 55 et 72. 
Qu'il me soit permis de demander si 
des médecins instruits, ayant une pra- 
tique étendue dans une grande ville 
comme Moscou, peuvent observer leurs 
malades avec assez de soin et de rigueur 
pour établir exactement la nature de la 
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exemples ne sont pas rares de dyspnée et | 
de toux suffocante, augmentant depuis le | 


commencement de la maladie jusqu’à la ! 
fin (30). Les intervalles libres, lorsqu'ils ! 


ÿ 
Î 
} 
è 


se présentent , peuvent durer une heure |! 


(31), trois heures (32), six heures (33), 


neuf heures (34), et même des jours en- ! 


tiers (35). Ils surviennent presque tou- 
jours le matin (36), quelquefois avant le 
coucher dusoleil(37); quantauxaccès, ils 
surviennent le plus souvent la nuit (38 

et se prolongent d’une demi-heure (39) à 
une heure entière (10) et au delà (41), 
Quelquefois un type où mode de sncces- 


Sion alternatif se fait remarquer pendant ! 


les paroxysmes ou les intervalles libres 
(42), ce qui a porté à soupçonner (4 3) 


Donne nee EEE 


fièvre qui survient dans le cours d’une 
maladie. 

(30) J'ai observé comme Ghisi, Ber- 
gen, Halenius, Home (Il. c., p. 58), 
Sachse (1. c., p. 97), Duboueix, Macrker 
(1. c., p. 9), des exemples de croup n’of 
frant pas de rémission. 

(31) Gutfeld, 1. ce , et moi, . 

(52) Callisen, 1, c., et moi. 

(33) Zobel, 1. c., et moi. | 

(34) Bræwer, |. ç. Acta mea clinica, 
1.0 .p. 462. 

(35) Bloom, 1. c., p. 266, 267. — Du- 
rand, L. c. Je n'en ai jamais vu. 

(36) Hopff, p. 23. — Albers an Mütcr, 
p. 20. 

(57) Cfr. chap. ur, & 9, n. 5. 

(58) Rumsey, 1. c , p. 150. Jurine (1, 
c., obs. 28) et moi avons observé des 
accès le jour et des rémissions la nuit, 
(Nahumowiez, 1, ce.) , | 

(39) Je l'ai vu ainsi quelquefois. 

(40) Gutfeld, 1, e. 

(41) Chez quelques-uns, l’accès se pro- 
loageait une partie de la nuit. 

(42) Jurine, |. c., p. 61, obs. 27, 98, 
29. Acta mea clinica, |. e., pe 72, 75, — 
Nabumowicz, }, e., p.14, 

(45) Sachse (1. c., p. 401), et Ghisi 
avant lui (1. c., p. 7), disent avoir ob- 
servê Ie type intermittent dans le croüp, 
ce qui est une erreur, car le cas du fits 
de Ghisi est une autre espèce d’angine (je 
soupçonne la fièvre scarlatine). Si je ne 
me trompe, le soupçon dont je parle 
s'est présenté en même temps à l'esprit 
de Jurine (1. c., p. 60, 71) et au mien. 
J'ai dit en effet, qu'il était probable que 
l'angine laryngée, comme les autres in- 
flammations, revêtait quelquefois le ca- 
ractère périodique, et constituait ainsi 
une maladie Gui méritait le nom de liv- 
vre intcrinitten(e ptrnicicuse traçhtale, 
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l'existence d’une fièvre intermittente la- 
tente, non prouvée jusqu'’aujourd'hui, 
ou de l’espèce d'asthme qu’on appelle à 
tort asthme aigu des enfants, de Mil- 
ler (44). 

4. Période inflammatoire, — L'opi- 
nion que le croup est de nature spasmo 
dique, opinion fondée sur sa marche 
périodique (45), n’est pas confirmée. Le 
cours de la maladie, l’autopsie cadavéri- 
que, qui, si elle ne montre pas l’inflam- 
mation elle-même, en montre du moins 
constamment les restes (46), les bons 


mais que, cependant, la présence de cette 
maladie ne devrait être admise qu’autant 
qu'elle aurait été confirmée par des ob- 
servations ultérieures. Je m'étonne qu’Al- 
bers ait pu comprendre (Anm, zu Royer- 
Collard, p. 3) que je voulais imposer à 
toute espèce de croup le nom de fièvre 
intermittente pernicieuse trachéale. Les 
observations ultérieures n'ont jamais 
confirmé que le croup pût appartenir à 
des fièvres intermittentes. Au reste, Ju- 
rine (1. c., obs. 29) et moi (Nahumowicz, 
1. c.) avons employé sans succès l’écorce 
de cinchona. D'un autre côté, ce traite- 
ment n’est pasentièrement sûr, comme le 
prouvent les paroles suivantes d’Albers 
(Anm. zu Jurine, p. 60) : « Der intermit- 
tirende Charakter einer Krankheit crfor- 
dert nicht immer Chiaa und wird gewiss 
nicht stets dadurch gehoben, sondern oft 
verschlimmert, wie selbst die Wechsel- 
ficber mit dem Charakter der Synocha 
hinreichend beweisen. » 

(44) Cap. xur, $ 62, n. 4. 

(45) Jurine dit, L. c., p. 60: « Die Re- 
missionen und Intermissionen, welche 
zuveilen beim Croup eintreten, sind so 
eigenshümlich, dass sie sehr fur die Met- 
nung sprechen, als trete zuweilen cin 
Krampf hiozu, und schwerlich würde man 
eine genügende Erklarung über dieses 
periodische geben konnen, wenn man 
nicht Krampf als Ursache desselben an- 
nabme. » 

(46) De même que les décombres at- 
testent la marche de l'incendie, la lym- 
phe coagulable, les adhésions morbides 
et les pseudo-membranes attestent la 
marche de l’inflammation. Bien plus, il 
est rare que l’inflammation des mem- 
branes séreuses et muqueuses existe sans 
exsudation (Bichat, Abhandt. üb  d. 
Houte, et Pinel, Nosographie philos.,t.u1, 
p. 202, 5e édit). Lisez à ce sujet Albers 
(Anm. zu Royer-Collard, p. 66). Déjà 
Celie avait dit : « Neque quicquam stul- 
tius quam quale quid vivo homine est, 
tale existimare esse moricnte, imo jam 
morltuo, » (L. 1, præf.) 


, 
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effets de la méthode anti-phlogistique, 
prouvent que le croup dépend d'un état 
inflammatoire du larynx ou de la trachée, 
ou de l’un et l’autre, ce qui n’exclut 
nullement le spasme, effet de l’irritation 
inflammatoire elle-même (47), ou de l’ir- 
ritalion des nerfs du larynx par les 
pseudo-membranes (48). j 

5. Variétés de siege. — Nous avons 
dit (49) que les cadavres des individus 
morts du croup présentaient des traces 
d’inflammation , tantôt dans le larynx, 
tantôt dans la trachée. Ce qui engagea 


(47) J'ai parlé de la puissance de l’in- 
flammation dans la production des spas- 
mes. P, 11,, vol, 1, sect. 1, ©. 1, 3, 217; 
$ 4, 14; sect. 11, C. XIV. Il suit de là que 
je ne puis admettre que le spasme et l’in- 
flammation soient dus à des causes dia- 
métralement opposées. Albers (Anm. zu 
Royer-Collard, p. 34) a très-bien traité ce 
sujet, ainsi que le docteur Kellie, dunt je 
cite les paroles suivantes : « [ am very 
inclincd to refer some of the more re- 
markable symptoms of the croupy pa- 
roxysms lo a consequent spasm of the 
muscles oftheglottisand larynx ; a spasm 
consequent to, and depending upon the 
inflamed state of those parts. » (Cheyne, 
1. c., p. 127.) D'où il suit que c’est avec 
raison que l’on combat l'opinion de Ru- 
bini (l. c., p. 150); lorsqu'il dit : « Due 
distinte malattie (flogosi ed ortopnea sof- 
focativa) concorrono e si uniscono per 
costituir quel tutto morboso, cui diamo 
il nome di croup. » 

(48) Comme un corps étranger irritant 
le larynx. Jurine (1. c., p. 60) et Royer- 
Collard Dict., 1. c., p. 422) pensent que 
les concrétions purulentes du larynx, bien 
que constantes, ne peuvent avoir aucun 
effet sur le retour de la dyspnée. J'avoue 
que la chose s'explique difficilement. 
Cependant, comme j'ai vu plusieurs fois 
une vomique du poumon menacer par 
instants de suffocation, et quelques autres 
vices locaux donner lieu à des affections 
périodiques (P. 11, vol. 1, sect. 1, ©. 1, S 4, 
24), j'admets comme vrai le fait dont il 
s’agit, bien qu'il soit difficile d'en donner 
une explication. La sensibilité des nerfs 
du larynx, tantôt augmentée, tantôt di- 
minuée (comme après le sommeil), pour- 
rait produire la périodicité, de même 
qu'un stimulant local produirait tour à 
tour un grand et un petit effet. Les pseu- 
do-membranes,enobturantouen laissant 
libre le passage de l'air, des congestions 
momentanées de sang autour du larynx 
ou de la trachée, pourraient la produire. 

(49) N. 4. 
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dt 
Jurine (50) à diviser le croup en laryngé 
et en trachéal. Une division de ce genre, 
adoptée par Albers (51),mest point à 
mépriser , en ce qu’elle fait connaître le 
siége du mal. Cependant, comme Jurine 
n’a pu démontrer le siége du mal dans 
les cas qu’il cite du croup laryngé ter- 
miné par la guérison, et que les exem- 
ples qu'il rapporte du croup trachéal 
terminé par la mort présentaient en 
même temps une affection de la trachée 
et du larynx, nous suivons d'autant plus 
volontiers le conseil de Royer-Collard 
(52) d’ajourner la division du croup en 
laryngé et trachéal, jusqu’à ce que la 
question soit plus éclairée, que les si- 
gnes diagnostiques établis par Jurine (53) 
sont fort obscurs. On peut cependant 
accorder quelque confiance au siége de 
Ja douleur (s’il y a eu douleur (54)) rap- 
portée par le malade au larynx plutôt 
qu'à la trachée, et à la qualité de la 
toux, plus sifflante dans le croup la- 


(50) L. c., p. 19. 


(51) Anm. zu Jurine, 1. c., p. 8. Jurine 
en effet avoue : « Wenn ich diese Unter- 
abtheïlung annehme, so bin ich doch 
woit daven cntfernt, sie für genau geo- 
metrich auzugeben. » Son noble émule 
dit : « Es gehort unstraitig dem Vérfas- 
ser das grosse Verdienst gezeigt zu haben, 
dass die Entzündung bald den Kehlkopf, 
bald den Korper der Luftrohre zuerst 
allein, oder einen dieser Theile vorzug- 
sweise ergreilt, » L. c. 


(52) Diet, L. c. 


(55) dJurine a donné les signes suivants 
du croup laryngé : 4° la maladie survient 
tout-à-coup sans qu'on ait pu la prévoir; 
2 le cours en est rapide, les symptômes 
violents; 3° les effets spasmodiques sur- 
viennent promptement ; 4 les rémissions 
sont de courte durée ; be la douleur existe 
dans le larÿnx et est augmentée par la 
pression; 6° enfin la mort arrive rapide- 
ment, si. les remèdes ne calment les 
Symplômes et n’arrêtent les progrès ra- 
pides de la maladie. Albers dit que ces 
signes n'ont de valeur que lorsque Ie mal 
est visible, et il indique deux autres si- 
gues : 1° le son de la toux plus éclatant 
et plus sifflant ; 2 la voix moins constam- 
ment rauque. 


(54) Royer-Collard dit : « C’est à tort 
que plusieurs auteurs ont désigné cette 
douleur (du larynx et de la trachée) 
comme un symptôme essentiel du croup: 


elle n’est qu'un symptôme accidentel: » 
Dict, 14 c!, p.495: 
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ryngé, plus sonore (55) dans le croup | 
trachéal (d'où l'extrême difficulté de dis=# 
tinguer le commencement de cette ma-4 
ladie d’un simple catarrhe pulmonaire), # 

6. Erreur facile. — Le croupest si- ÿ 
mulé par les maladies du corps thyroïde i 
(56), les tumeurs comprimant la trachée” 
(57), les vices de la crosse de l'aorte (58),4 
et quelquefois des veines jugulaires (59);4 
des abcès à la face interne des muscles4l 
qui recouvrent le larynx (60), et à la4 
partie postérieure du pharyux (61); les] 


| 
: 


{ 
fi 
‘0 


| 
: ne À 
(55) « Der Ton des Hustens ist bei! 
Tracheitis heiser, gedampft, nicht klin=* 


end, mehr hoclr als tief. Es ist zuweilen”. 
8 ; 


14 
À 


ausserst schwer, ihn von einem catarrha- 
lischen Husten zu unterscheiden Die ge- | 
wobrlinch damit verbundene Heïiserkeit 
der ganzen Stimme, welche ich als ein | 
zweitles charakteristisches Symptom der 
Tracheitis ansehe, muss hier oft den ! 
Arzt vorzuglich mit bei der: Diagnostik | 
der Tracheitis vom Catarrhus leiten. » 
Albers, Anm. zu Royer-Collard, 1. c., 

Li2  : 
(56) Jurine, 1. e., obs. 47. (Un abcès! 
divisant les cartilages de la trachée). Obs! 
48 (volume augmenté, dureté, dégéné-, 
rescence). 

(57) Rush, in Medical commentaries, ! 
vol. 1v. Cfr. Lieutaud, Hist. anat: med, L 
t.1v, obs. 67, 68, 70. — Morgagni, De | 
sed, et caus, morb., 1. in, $ 15, 145. 

(58) Cfr. c. 1v, K 4, n. 4. ee 

(59) Peut-être, dis-je, puisque cette | 
opinion repose seulement sur une expé- À 
rience faite sur un chien. Lower dit ent 
cffet (Tract. de corde, €. 11, p. 124) 4 
» flaud pridem venas jugulares, sub-" 
ducto is filo, in cane arcte ligaverams: || 
et post aliquot horas partes omnes supra ! 
Hgaturam mire intumescebant, et intrà | 
dies duos canis quäsi angina suffocatus 
interiit, Toto hoc tempore non solum la- 
crymæ copiosius fluebant, sed et plurima 
saliva ex ore profluxit, non aliter, quam 
si mercur:0 assumto fluxus ille concita- 
retur. » | 

(60) I. Anders, in Edinburgh med.and | 
Surg. Journ., xx, 5, n.18920, p. 156. | 

(61) Albercombiz, in Edimb: med, and ! 
surg. Journal, April, 1819, p. 250. — 
Detmold, Von croupahnlichen Leiden ! 
ohne Croup, in Hufeland’s Journ. 4820. ! 
Le 6 mars 1820, une jeune fille de vingt 
ans, entrée à ma clinique, raconta que | 
dans son enfance elle était très-sujette à 
des tumeurs des glandes sous-maxil: 
laires ; qu’un an avant d'être réglée, à la 
suite d’unc fièvre et d'un refroidissement, 
il lui était survenu au côté droit du corps : 


ra 
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Corps étrangers tombés dans le larynx et 
la trachée (62), et des polypes (63). D'où 
il résulte qu’on ne doit point déclarer 
l'existence du croup avant d’avoir exa- 
miné avec le plus grand soin le cou, la 
gorge et toutes les circonstances qui ont 
précédé la maladie. Les corps étrangers 
tombés dans la trachée (64) présentent 


0 


thyroïde, une tumeur de la grosseur 
d’upe noisette, et que six jours ensuite, 
| après un nouveau refroidissement, elle 
| avait été prise par la fièvre. Outre cette 
fièvre, escortée de symptômescatarrhaux, 
nous avons observé une tumeur située à 
droite du corps thyroïde, de la grosseur 
| d’un œuf de poule, non-seulement dure 

au toucher, mais très-douloureuse dans 
| les grandes inspirations, la voix rauque, 

basse, la respiration peu libre, la déglu- 

tition difficile et douloureuse. D’après 

l’assertion de la malade, l'obstacle à la 

déglutition était situé plus profondément 

au niveau de la troisième vertèbre du 

cou. Le mal jugé être une thyroïdite et 
| une pharyngite, nous essayâmes en vain 
_ de le guérir par l'emploi de la saignée, 
| des sangsues, et des autres moyens anti- 
phlogistiques. La malade, en effet, en- 
tourée de symptômes semblables à ceux 
du croup, ne guérit que lorsqu'elle eut 
| senti un abcès s'ouvrir dans le pharynx 
| et qu’elle eut rendu plus d’une once de 


| pus. La tumeur du larynx revint ensuite 
| à son état primitif, Cfr. Kopf, I. c. 
| 


(62) Engstroem (I. c.) raconte l’histoire 
d'une jeune fille qui attribuait sa douleur 
| de gorge à ce qu’elle avait avalé une ai- 
| guille. Le jour suivant la fièvre, la dysp- 
| née, la voix sifflante, puis la mort survin- 
| rent. À l’ouverture du cadavre, au lieu 
d’une aiguille, on trouva tous les signes 
du croup. D'un autre côté, Balfour ra- 
conte l'exemple d’une maladie prise pour 
le croup; à l’autopsie, au lieu d'une 
fausse membrane, on trouva au-dessous 
du larynx un morceau de verre de la lar- 
geur du pouce. (Ilome, I. c., p. 40.) 
(63) Cap. 1v, $ 4, 2, 5. 
| (64) Afin de rendre le diagnostic plus 
facile, nous devons donner des renseigne- 
ments exacts sur ces corps. On a vu tom- 
ber et parvenir dans le larynx, des ali- 
ments (chez un enfant de trois ans, dont 
Pépiglotte était trop petite pour recou- 
vrir entièrement l’orifice de Ia trachée- 
artère. Kerchring, obs. 47); une pilule 
(Marcelli Donati, Hist, morb., 1. 1n1,C. vu. 
— Schenkii, Obs. med., 1. 11, obs. 45, p. 
| 20.—Boneti, Sepulchr.anat., 1}. 11, sect.u, 
obs. 15); une amande (Martinière, Mém. 
de l’Ac, de chir.,t,v.—Desgranges, Journ, 


des symptômes qui différent du croup 


de méëd., t. xxxvir, p. 57); une fève (Al- 
lard, Journ. de phys., t. vr.—Boussier de 
la Bouchardière, Journ. de méd.,t. x1v, 
p. 267.— Guincourt, ib., t. x11, p. 44. — 
Vicq d’Azyr, Mém. de la soc. roy.de méd., 
t.1v, chir., n. 5.—Carron, op. c.—Trow- 
bridge, in The London med. and phys, 
journ. Lond.,1819, t. xLn1.—Giret Dupré, 
Journ. de méd. ch. et ph., t. xxxin, 1815, 
mai, p. 839. Misc. nat, cur., dec. 11, an. 
9, obs. 155; dec. 111, an. 1, app.,.p. 129. 
Acta Helv., vol. 1, p. 45. -— Klein, Chir. 
Bemerk., p. 168); un grain de café tor- 
réfié (Hufeland, Journ.,3 B., 1 st., p. 101. 
—Hovn, Archiv. f. med. Erfahr. Jahrg. 
1815); une noix (Bonnet, |. 1, obs. 10.— 
Haskell, in Med. pap. communicat. by 
the Massachusset med. soe., t. im, p. 1, 
1819) ; une châtaigne (Schenk, I. 1, obs. 
14, p. 29); un épi de blé (Hist. et mém. 
de l’Ac. royale des sciences de Toulouse, 
4788, t. 1. —Ilufeland’s Neueste Anval.:d, 
Franzos. Arzneyk., 1 B., p. 357); un 
noyau de prune (Descamps, in Journ. de 
méd. continpé, t. 11, p. 555); une semence 
d’anguria (Panarole, Pentecost. n, obs. 
7) ; un petit os (Bonet, Sepulchr. anat., 
1. 1, obs. 16.—Orteschi, Giornale, t. vL. 
— Bang, in Acta reg. soc. med. Havn., 
vol. 1, p. 90.—Klein, |. c., p. 190); une 
conque de limaçon (Wainwright in 
Kuhn’s, Phys. med. journ. 1800, april, 
p. 275); une aiguille (3b., p. 273. — 
Mosque, Chirurg. Novellen., n. 4); un 
morceau de fromage (ib., p. 276); du 
pain (Martin, in Phil. transact., t. Lv); 
de la viande (Blancardi, Anat. pract. 
rar., cent. n, obs. 40, p. 257), un frag- 
ment de coquille (Langenbeck, Bibl. f, 
d. Chirurgie, 3 B., p. 258); une sangsue 
(Dedebart, Op, mox. citando); une balle 
de plomb (Fabr. de Hilden, Obs. chir., 
cent. 1, obs. 55. — Birch, Hist. ofther. 
soc. of sciences, t. ur. V. Ilalleri, Bibl, 
chir., vol. 1, p. 435. — Hooke, ib., p. 
563) ; une lame de plomb doublée de la 
grandeur de deux pouces. (Un juif de 
20 ans, assistant le 30 septembre 1819 à 
une noce dans la ville de Kowno, et se 
trouvant dans un état de demi-ivresse, 
résolut d'enrichir avec un sifflet la mu- 
sique des chœurs. Il porta donc à sa 
bouche un instrument long de deux pou- 
ces, formé avec une lame de plomb con- 
tournée sur elle-même, et percée d’un 
trou à son milieu, et l’avala dans une 
grande inspiration. Il fut pris aussitôt 
d’une toux violente, sa voix devint faible 
et sifflante, et la déglutition difficile. 
Après avoir eu recours inutilement aux 
secours de sa famille, il vint à Vilna. Son 
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(65), en ce que le danger de suffoquer 
arrive sans prodrômes, la nature de la 
douleur répond à la nature du corps 
étranger , le siége de la douleur n’est 
point aussi fixe, la toux est violente, les 
crachats spumeux et souvent sanguino- 
lents, et enfin en ce que quelquefois il 
survient de l’emphysème au cou. 

7. Nature de l'inflammation. — De ce 
que nous venons de dire, ne résulte-t-il 
pas que l'irritation produite par la pré- 
sence des corps étrangers dans le larynx 
détermine sans aucun doute l’étatinflam- 
matoire des parties qui constituent le 
larynx, et ne peut on pas considérer 
cette affection comme une espèce de 
croup traumatique ? Il est d’ailleurs con- 
staté par des expériences faites sur dif- 
férents animaux qu’on peut produire un 
croup arlificiel en irritant mécanique- 
meut le larynx et la trachée (66). Le 
croup revêt des caractères différents, 
suivant la constitution du malade et la 
constitution de l’année. En général, il 
consiste dansuneinflainmation catarrhale 
(67). En effet, il peut revêtir le caractère 


» 


ee 


aspect, si on en excepte la difficulté de 
la respiration, n'annonçait nullement le 
danger de sa position. Il raconta, d’une 
voix sifflante, ce qui lui était arrivé. Du 
doigt, il indiquait au-dessous du larynx 
le lieu qu’occupait le corps étranger. La 
toux avait presque entièrement cessé, et 
aucun symptôme fébrile ne s'était pré- 
senté. Tout examiné avec soin, la tra- 
chéotomie fut pratiquée habilement par 
le professeur de chirurgie CI. Pélikan, et 
le corps étranger fut extrait, Le malade, 
guéri et conservant seulement une ouver- 
ture capillaire au lieu où l'opération avait 
été faite, sortit, le 20 novembre de la 
même année, de la clinique de chirur- 
gic.); une pièce d’or (De Ja Martinière, 
Mém. de chir., t. v). Je ne dirai rien de 
l'eau et de la terre chez les noyés, et des 
vers, (« Duo vero omnino de tereti ge- 
pere vermes in aspera arteria ad cordis 
sedem inque principio pulmonis reperti 
sunt, manifesti suffocationis auctores. » 
Haller, Op. pathol., t. in, p. 289). 


(65) Eckhold, Uber die Ausziehung | 


fremder Korper aus dem Speisekanal und 
der Lufirohre, Leipz., 1799. V. Dede- 
bart, Essai sur les corps étrangers intro- 
duits dans le pharynx et l’æsophage. 
Paris, 1814. 

(66) Valentin, op. c., p. 464, 488, — 
Jurine, 1. c., p. 259, 265. 

(67) J'ai dit ailleurs ce que j'entendais 
par affection catarrhale (P, 1, vol. 1, ap- 


muqueuse | 
dont l'effet est d’exciter de la rougeur, 
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des flegmons (68) ou être compliqué par 
une inflammation gastrique (69), ou par 
une fièvre typhoide (70). En outre, il ne 


pend., $ 77, n. 7). L’affection inflamma-° 


toire catarrhale étant établie comme 


cause du croup, l'opinion de ceux qui re-« 


gardent celte maladie comme un catar- 
rhe (Haase, |. c., p. 52) peut se concilier 
avec celle de ceux qui l’attribuent à l’in- 
flammation, ce que démontre très-bien 


Royer-Collard lorsqu'il dit: « 11 est des À 


médecins qui croient combattre cette opi- 


nion (que le croup est une inflammation # 
de la membrane muqueuse du larynx et” 


de la trachée), en soutenant que le croup 


À cr a 


ps 


n’est point une inflammation proprement » 
dite, mais seulement une affection catar. - 


rhale, ou un catarrhe du conduit aérien, 
J'avoue qu'au lieu de voir une objection 


dans cette assertion, j'y trouve bien plu- | 


tôt une confirmation de la doctrine que 
je viens d'établir, À mes yeux et aux 
yeux des médecins qui mettent quelque 
sévérité dans leur langage, tout catarrhe 
est une inflammation d’une membrane 
particulière , inflammation 


de la chaleur, de la douleur, et une aug- 
mentation plus ou moins grande de la 
sécrétion propre à cette membrane. C’est 
là, si je ne me trompe, le caractère es- 
sentiel du catarrhe nasal, du catarrhe 
pulmonaire, du catarrhe de l'urètre, du 
catarrhe intestinal, etc, Or, ce caractère 


est aussi celui du croup; et par consé= 


quent, dire que le croup est un catarrhe 


du larynx ou de la trachée, c’est dire, en à 


d’autres termes, que c’est une inflamma- 


tion de la membrane muqueuse de ces : 


organes, » Dict., 1. c., p. 448. 

(68) 1b., n. 6. Albers (Anm. zu Jurine, 
p. 155) déclare que le catarrhe consiste 
dans l’inflammation des glandes de la 
membrane muqueuse de la trachée-ar- 


ière, et le croup dans l’inflammation des ; 


vaisseaux sanguins de cette même mem- 
brane. Cette distinction est entièrement 
hypothétique. On peut dire d’Albers ce 
que Haase à dit de Reil : « Que cela soit 


son affaire de prouver que l'affection çca- 


tarrhale doit consister dans une affection 
des glandes.» En outre l'opinion que 


nous combattons est contraire à la rai» 


son, car on ne peut supposer les glandes 
sans vaisseaux sanguins. Saclise (op. c., 
21h, p. 291, 292) combat très-bien l'o- 
pinion d’Albers. 

(69) Jurine, 1. c., p. 95.—Autenrieth, 
1. c.—Rimkiewicz, 1. c., p. 25. 

(70) Jurine, 1. c. — Albers, Comm., 


p. 25. — Royer-Coilard, p. 449 (croup : 


adynamique), 
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faut pas exclure l’arthrite et la syphilis 
des causes excitantes du croup (71). 

8. Concretions membraneuses. — De 
même que les inflammations des autres 
parties, les inflammations du larynx et 
de la trachée ne présentent pas toujours 
d’exsudation de lymphe coägulable et 
son passage à l’état de concrétion mem- 
braneuse (72). C'est pourquoi ces con- 
crétions, sur lesquelles on a établi tant 
d’'hypothèses (73), peuvent d'autant moins 
être considérées comme des symptômes 
caractéristiques du croup, qu'on les ren- 
contre dans d’autres maladies, telles que 
l'esquinancie , la cardite, l'entérite, la 
dysenterie. Toutefois, c’est une chose 
très-remarquable que la célérité (74) 
avec laquelle se forment ces concrétions 
 membraneuses. Il faut prendre garde 
d'attribuer de suite au larynx ou à la 
trachée tout ce que les malades affectés 
de croup rejettent par la bouche (75). 


(1)2C1v,S 4, 0. 2. 

(72) Tracheitis sicca de Remeri, 1. c. 
Abgina inflammatoria de Boerhaave, 
1, c. Aussi Rubini, !. c., p. 169 et suiv., 
— Dreysig, 1. c. —Sztarovesky, I. c., p. 
51, ets, regardent comme fausse la dis- 
tinclion entre Ie croup avec fausse mem- 
brane, et le croup sans fausse membrane. 

(73) On les a prises, 4° pour la tuni- 
que villeuse du larynx et de la trachée 
(Nobleville, Starr, Wilke, 1. c.); 2 pour 
le mucus épaissi des glandes de la tra- 
chée (Murray, Nov. comm. soc. Gœtt , 
t. 1V, p. 55.— Baeck et Salamon, Rosen- 
stein, Hopff, Il. ce.); 5° pour de la lym- 
phe changée en mucus (Home, 1. c.). La 
véritable origine des fausses membranes 
sécrétées de la lymphe coagulable par la 
force de l’inflammation, a été découverte 
par Michaelis. 

(74) « .....dass die abgesonderte pla- 
stische Lyÿmphe in wenigen Tagen selbst 
eine feste cylinderformige Gestalt bei der 
eigentlichen Tracheitis bekommen kon- 
ne, lchrten unleugbare Erfabrungen. » 
Albers (Anm. zu Jurine, op. c., p. 10). 
Hopff dès le second jour de la maladie 
vit rejeter une membrane tubuliforme (1. 
c., p. 10). Ilaase (1. c., obs. 78) observa 
un croup qui ne dura que 56 heures. 


(75) C’est avec raison qu’on dit dans 


Allgemeine Literatur-Zeitung (April 
1808, p. 821) : « Man ist beim Croup 
gegneigt, allen Auswurf vom Schleime 
als losgerissene Stucke der falschen Haut 
oder als Eiterstoff aus der Luftrohre an- 
zunchmen. Die Praktiker mussen hier 
genauer untersuchen, ob er aus dem Ma- 
gen kommt, oder ob es der gewohnliche 
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9. Complications. — Nous avons dit 
qu’on pouvait considérer comme causes 
excitantes du croup : les maladies mor- 
billeuses, Ja scarlatine, la variole, 
l’urticaire, l’érysipèle , l’herpes, la co- 
queluche et les aphthes (76). Le croup 
peut aussi être compliqué par l’esqui- 
nancie (77), la bronchite (78), la péri- 
pneumonie (79), la pleurésie (80), l’in- 
flammation de la crosse de l'aorte (81), 
et l’hydrocéphale (82). 


Lungenschleim ist.»Cl.Sachse, I. c,, p.75, 
établit les différences qui existent entre 
la matière rejetée par Ics poumons, le 
larynx, la trachée et l'estomac. Bacck et 
Salamon établissent ure distinction en 
peu de mots, lorsqu'ils disent que les 
crachats, dans le croup, différent du mu- 
cus ordinaire par une plus grande téna- 
CHé is cs, D: 2908 

(76) Ch. ur, $ 4, n, 2. 

(77) Ibid. 

(78) Jurine, I. c., p. 145. En note {119) 
d’Albers. — Sachse, I. c., p. 207. Le cas 
de Lentin le jeune. Je l’ai observé plu- 
sieurs fois. La respiration dans ce cas est 
continuellement difficile, et la toux, pri- 
vée d’un son éclatant, persévère jusqu’à 
la fin de la maladie, 

(79) Ilalenius, L. c.—Reil, Fieberlehre, 
2 B., X 165.—Duboueix.— Vogler, 1, c., 
p. 752.—Hufeland (Iistoire d’un homme 
de 60 ans affecté de croup). — Ferriar, 
1. c., p. 85, 85, 91. 

(80) Royer-Collard, Dict., 1. c., p.441. 
— Jurine, 1, c., p. 85, 85. Je ne l’ai 
point vu. 

(81) Le fils du docteur Wroblewski, 
âgé de 8 ans, fut pris spontanément, dans 
la nuit du 14 février 1821, d’une toux 
éclatante, de douleur du larynx, d’en- 
rouement et de fièvre. Une saignée et des 
sangsues arrêtèrent la maladie. Mais trois 
jours après, la maladie reparut une se- 
conde fois, mais avec de grandes palpi- 
tations, de la douleur à la partie infé- 
rieure de Ia trachée, une sensation de 
défaillance , l’obscurcissement de la vue, 
une grande fréquence ‘du pouls, dont Ja 
tension se rapprochait de celle des cordes 
métalliques, et une extrême anxiété, On 
tira de nouveau du bras six onces de 
sang, le lendemain on posa des sangsues 
sur le sternum et sur le cou, et on fit boire 
au malade de l'infusion de feuilles de di- 
gilale pourprée. Sous l'influence de ce 
traitement, une crise survint, qui amena 
une sueur abondante et universelle; l’en- 
fant guérit et jouit encore d’unc bonne 
santé. 

(82) Jurine, 1, ç., p. 935. —Vicusseux, 
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1. Danger. — TI existe à peine une 
maladie aiguë plus dangereuse que le 
croup. Le pouvoir de la nature pour le 
guérir est faible ou nul (83). Si l’art 
ne le guérit pas dès son apparition, la 
vie est le plus souvent menacée. Mais, 
comme le diagnostic de cette maladie à 
son début est très-difüicile, dans les cas 
de guérison il est souvent douteux qu’on 
ait eu affaire à un véritable croup (84). 
IL suit de là qu'on ne peut établir une 
proportion certaine entre les morts et les 
guérisons dans le croup (85), ou entre le 


Journ. de Corvisart, t. x1i. Je le répète, 
l’origine de l’hydrocéphale compliquant 
le croup est due à la connexion du la- 
rynx €t du cerveau par le nerf accessoire 
de Willis, et aux congestions de l’encé- 
phale, qui surviennent toutes les fois que 
la respiration est interceptée. 

(83) Jurine, 1. c., p.95, cite l'exemple 
d’un croup guéri spontanément : « Ich 
glaubte diese ohne Kunst bewirkte Ilei- 
lung erzahlen zu mussen, weil sie die 
einzige ist, die mir vorgekommen., » Je 
m'étonne, et avec moi Sachse, 1, c., p. 
250, qu'Albers (Anm. zu Jurine, p. 76) 
affirme que le croup laryngé guérisse sou- 
vent spontanément. 

(84) J'ai entendu plus d’une fois des 
médecins se glorifier d’avoir guéri le 
croup, alors qu'il était fort douteux que 
le croup eût existé. 

(85) Home a perdu 3 malades sur 13; 
Bayley, 5 sur 7; Bard, 3 sur 4; Field, 
aucun sur 4; Wahlbom, 2 sur 3; Pinel, 
8 sur 4; Vieusseux, 11 sur 22; Michaelis, 
Gutfeld, Chambon, la moitié; Bernard, 
4 sur 4; Bard et Duboueix, 3 sur 4: 
Baeck et Salamon, 2 sur 4; Réchou, 7 
sur 9; Cheyne, 5 sur 9; Lentin, 8 sur 15; 
Anderson, aucun sur 7; Quentin, 7 sur 
11; Rumsey, 12 sur 21 ; Jonas, plus de la 
moitié; Sachse, 22 sur 38; Caillou, les 
deux tiers; Double, un tiers; Jurine, 3 
sur 28; Thomas et Smith, 5 sur 18; 
Sthears, 2 sur 50; Iaase, 60 sur 143; 
Gœælis, 56 sur 252; Treber, 17 sur 87. 
Albers ést très-heureux de pouvoir se 
glorilier de n’avoir pas perdu un malade 
sur trente enfants affectés de croup ré- 
cent, et d’en avoir sauvé plusieurs chez 
lesquels la maladie avait alteint le sum- 
mum de gravité (Comm., p. 86, 87). 
D'après ma pratique, le rapport des gué- 
risons aux morts pourrait être comme 
59 est à 27. Mais il faut faire observer 
que, dansla plupart de cescas, la maladie 
avait assez de gravité pour que j'aie été 
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croup et les autres maladies (86). Nous. 


n’osons répondre à ces questions : Le 


croup est-il plus dangereux dans les ré- 
gions septentrionales (87) que dans les. 
régions méridionales? Sévit-il plus à une 
époque de l’année qu'à l’autre (88)? 
Est-il plus funeste aux garcons qu’aux 
filles (89)? Est-il plus grave lorsqu'il a 


appelé en consultation par d’autres mé: 


decins. 
s’accordent très-bien avec celles de Sach-. 


En général mes observations | 


sr tbdiané mer aitrer eme mirqmenmms cu ie m 4e «mo 


î 
| 
: 
| 


se, qui, après avoir exposé avec candeur, 
la série des cas de croup terminés par la 


mort, dit:« So sehr man sich gedemü- « 


thigt fuhlt, von den Fallen reden zu müs- 
sen, wo unsere Bemühungen scheiterten, 
so scheinen mir doch treue Darstellungen 
derselben mehr Werth zu haben, als 
noch so brillante summarische Berichte, 


worin man nach Belegen vergebens*. 


sucht. » Op. c., 2 th., p. 239. 

(86) A Philadelphie, de 1807 à 1808, sur. 
4808 décès, 55 furent attribués au croup; 
sur ces derniers, 4 malade n’avait pas en- 
core atteint deux ans, 9 avaient de deux à 
cinq ans, 4 de cinq à dix, et 4 de vingt à. 
trente, De 1808 à 1809, sur 227 morts, 53 
du croup, et parmi ces derniers, 38 n’a-… 
vaient pas atteint deux ans, 10 avaient de 


deux ans à cinq, 5 de six à dix, et l’âge de | 


deux est resté inconnu. Le nombre des 
habitants était de 100,000. (The Phila- 
delp. med, and phys. journ. by Barton, 
vol. in, P. 11, et Supplem.). A New-York, 
dans l’espace de treize mois, 46. morts 
furent attribuées au croup en 1804 ;65, en 
4805 ; 70 à 100, en 1806. Le nombre des 
habitants s'élevait à 70,000. (Mitchil, 
Med. repos. and review of New-York, 


: 


parent qe 2 


vol. 11, n.4, p. 37). À Londres, dans l’es- : 


pace de quatre ans (de 1795 à 1799), 64 
décès attribués au croup. (R. Willans, 


Rapports of the diseas. in London, 1801). | 


De l’aveu de Jurine (I, c., p. 228), à Ge- 
nève, sur 100 moris, 7 purent être attri- 
buées au croup. | 

(87) « ....majorem copiam ægrotorum 
in aquilonaribus terris mori arbitror 
quam in calidioribus. » (Albers, Comm., 
p. 88.) 


(88) « Non dubito quin tracheitis au- … 


tumno, hyeme, et vere magis mortifera 
sit quam æstate. » Albers, 1. c., p. 89. 


(89) « Tum ctiam inflammatio tracheæ , | 


in pueris periculosior, in puellis levior 
esse solet, quoad ego expertus sum. » 
Albers, I. c. Sur 60 cas de croup terminés 
par la mort, Haase, 1. c., p. 87, s’exprime 
ainsi ; « Le nombre des filles qui ont suc- 
combé à cette maladie est de 18; celui 


| 
1 


des garçons est de 25, Dans 18 cas le sexe 
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son siége dans le larynx que lorsqu'il a 
son siége dans la trachée (90)? Certaine- 
ment le croup amène plus souvent la 
mort que les autres maladies (excepté les 
affections morbilleuses (91)); il est plus 
grave, plus compliqué (92) que simple, et 
moins grave chez les adultes (93) que 
chez les enfants. Il tue (94) dans l’espace 
de douze heures , de quinze heures (95), 
le second nychthemeron (96), le troi- 


n’est point marqué. » D’après les obser- 


vations de Jurine (1. c., p. 251), le rap- 


port des garçons. aux filles est comme 
275 à 1/5. 

(90) D’après les observations de Ju- 
rinc (1. c., p. 11, 19) et les paroles d’Al- 
bers (Anm. zu Royer-Collard, 1. €., p. 
437 : « Ich glaube, dass die Falle, wo di 
Kinder an Laryngitis sterben, sehr selden 
sind:.,..»), on devrait conclure que le 
croup laryngé est moins mortel que le 
croup trachéal. Je me range plutôt à l’o- 
pinion de Royer-Collard lorsqu'il dit : 
« Le croup suffocant (laryngé), s’il n’est 
pas attaqué de la manière la plus prompte 
et énergique, amène infailliblement la 
mort. » (Dict., |. c., p. 452.) 

(91) Je n’ai pas rencontré le croup re- 
vêtant les symptômes morbilleux. Le 
croup compliqué de symptômes morbil- 
leux se termine par la mort, d’après 
Haase, obs. 58, 117, 118, 120, 121. 

(92) « Quod multum etiam ad augen- 
dum victimarum numerum confert, in 
tracheitide cum aliis morbis composita 
quærendum. » Albers, Comm., p. 87. 
« Toutes choses égales d’ailleurs, le croup 
simple est moins grave que le croup com- 
pliqué. » (Royer-Collard, Dict., p. 451.) 

(95) « Denique in adaltis hominibus 
tracheïtis minus lethalis est, quam in 
infantibus, » (Albers, Comm., p. 89.) Je 
n'ai vu qu’un seul adulte mourir du croup 
(Acta mea clin., |. €., p. 55). La caüse 
d’un danger moindre chez les adultes 
peut être attribuée cel à ce qu'ils rejettent 
plus facilement les crachats, et à ce que 
chez eux Iles spasmes de la gorge sont 
moins violents. 

(94) Sur 41 cas de c’oup terminéspar la 
mort, Haase (1. c., p. LxxxIv) compteÿcas 
le deuxième jour de la maladie, 4 le troi- 
sième, 8 le quatrième, 7 le cinquième, 
1e sixième, 2 le septième, 4 le hui- 
tième, 2 le neuvième, 2 le dixième. 

(95) Lecson (Hufeland’s Journ., 1891), 
Michaelis (Richt., chir. Bibl., 6 B., p. 
192); Quentin (I. c., 9 B., 5St., p. 191), 
— Eugstroem; Nobleville, Bard, Sala- 
mon, |. c., p. £80. | 

(96) Bayley, 1. © , p. 225.-2 Card, L. c., 
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sième (97), le quatrième (98), le-cin- 
quième (99), le sixième (100), le septième 
(1), le huitième (2), rarement plus tard 
(3), bien que dans certains cas la maladie 
se prolonge trois (4), quatre (5), cinq (6) 
semaines , et je ne parle ici ni du croup 
chronique, ni de la phthisie succédant. 
au croup. Le croup peut se terminer par 
résolution (parfaite ou imparfaile), par 
suppuration, par suffocation, par l’ex- 
tinction des forces , et par le passage à 
d’autres maladies. 

2. Resolution parfaite. — Lorsque la 
guérison survient rapidement, l’inflam- 
mation du larynx et de la trachée (le plus 
souvent sans étreprécédée d’évacuations) 
disparait d’abord, et la fièvre achève en- 
suite sa marche, comme dans un catarrhe 
simple ou compliqué. Nous avons vu 
cependant la fièvre disparaître avant 
l'inflammation du larynx (7). La crise de 


p. 744. — Harles, 1. c., p. 577.—Sachse, 
1. c., p. 112. — Schultz, 1. c., p. 625. — 
Gutfeld , 1. c., p. 78. — Wahlbom, Mi- 
chaelis, Vieusseux, V, Richter’s Chir. 
Bibl., 1. c., p. 742. Moi, deux fois. 

(97) Bard, I. c., p. 745. — Engstroem, 
1. c., p. 267. — Home,obs. 5, 10,12, — 
Schaffer, 1. c., p. 65. —Sachse, 1. ç. — 
Wahlbom, Schultz, Schenk, 1. c., p. 82. 

(98) Home, obs. 9, — Vieusseux, Bre- 
wer, Nobleville, Pinel, Lentin, Michaelis, 
Rumsey, Wahlbom,Starr,Schenk, Sachse, 
1. c., p. 112. Moi, huit fois. D'où lequa- 
trième jour est le plus funeste. 

(99) Home, obs. 8. — Lentin, Rumsey, 
p. 167, 168, 178.—Wahlbom, Vicusseux, 
Dureuil, Sachse, 1. c. 

(100) Wahlbom,Dureuil, Home,Schultz, 
Halenius, Bucb, Heker. 

(1) Bernard, Wood, Autenrieth, Bloom, 
Baeck. Moi, trois fois. 

(2) Halenius, Michaelis, Starr, Bayley, 
Sachse, J.-P, Frank (Epitome de cur. 
hom. morbis., vol. 11, p. 145). 

(5) Le neuvième jour, Schultz, Lentin; 
leseizième, Rumsey; le onzième, Mahoni; 
le douzième, Home, Sachse; le seizième, 
Callisen ; le vingt-troisième, Flormann; 
le vingt-cinquième, Portal. 

(4) Albers, Magaz., p. 293.— Moi, Acta 
clinica, 1. c., p. 69 (sauvés). 

(5) Michaelis le jeune. V. Sachse, I. c., 
p. 107. 

(6) Struve, in Act. nat. cur., a. 1739, 

(7) Ea mars 1812, chez un enfant de 
quatre ans. Après une large saignée et 
une forte application de sangsues, faites 
le deuxième jour de la maladie, la fièvre 
cessa tout-à-coup après une sueur, et l’en- 
roucrent persisla Cucore cinq jours, 
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la fièvre se maniféste par des urines (8) 
chargées d'un sédiment furfuracé (9), par 
une sueur peu abondante, égale et gé- 
nérale (10), par une éruption cutanée 
au cou (11), par la salivation (12), par 
un flux par les narines (13). On regarde 
comme de bons signes, l’éternument (14), 
1C changement de la toux glapissante en 
toux catarrhale (15). Lorsque la maladie 
est plus avancée, la terminaison par ré- 
solution s'annonce par le rejet de mucus 
(16), quelqucfois de sang (17), et rare- 
ment de fausses membranes (18). Bien 
que le rejet de fausses membranes ap- 
porte d'habitude un soulagement tempo- 
raire, il n’est cependant pas facilement 
suivi de la résolution (19). Il semble 


th mme, 


(8) Ghisi, L C.; P. 11. — Home ’ 1. Ci, 
Pate 
ï (9) Maerker, 1. e., p. 101, et moi. 

(0) Ficlitz, L. e., p, 552. —Ilecker, 1. 
c. — Maerker, Haase, 1. €., P. Lxxxv 
(transpiration générale avec dépôt dans 
les urines — bonne), et moi. 

(11) Hopff, I. c., p. 49. 

(12) Bard, 1, c., p. 742. — Rumsey, 1. 
C. , p.174. — Macrker, 1. c., p. 113, — 
Haase, 1. c., obs. 75. (Deux autres (en- 
fants), obs. 9, 11, qui avaient aussi ce 
symptôme (la salivation), moururent.) Il 
ne faut pas prendre pour une salivation 
critique la salivation due à l'usage du 
mercure. 

(15) Home, I. c. 

(14) Haase, 1. c., P. Lxxv. 

(15) Haase, 1. c., P. Lxx11. 

(16) Ghisi, 1, c. — Zobel, 1. c., p. 262. 
—Michaclis, V. Sachse, 1. c., p. 124, et 
moi. 

(17) Salamon, 1, e., p. 290. — Hecker, 

C 


? 


(18) Fielitz, 1. c., p. 532. — Hopff, 1. 
Ci, p. 20, 79.— Home, p. 58.:— Acta mea 
clinica, 1, c., p. 57. — Valentin > LC; 
p: 200. 

(19) Des exemples de croup terminé 

par la mort, bien que de fausses mem- 
branes aient été rejetées, sctrouvent dans 
Ghisi, Bacck, Salamon, Rumsey, flopff, 
1. c., p. 49; Home, obs. 5, p- 17, obs. 
42, p. 50; Michaelis, Thilenius, p- 54, 
57; Starr, p. 475; Rusch, L. c. PE: 
Sachse, 1. c., p. 79. Ma pratique m'en a 
aussi offert quelques-uns, Bien plus Stoil 
(Aph. de cog. et curand. feb., p. 104) 
avertit que ce rcjet cstrarement salutaire, 
Vieusseux va plus loin et dit : « Je com- 
mence par reconnaitre que, dans ma pra- 
tique, je n'ai jamais vu des malades gué- 
ris du croup par l'expulsion de la mem- 
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même que le rejet de la fausse mejti=| 
brane n'est pas absolument nécessaire! 
pour arriver à la résolution de la maladie! 
(20). Le seul signe certain de la termi-! 
naison du croup consiste dans le retour! 
de la respiration constamment libre (21). 

8. Résolution imparfaite, — TI peut! 
se faire (la maladie d’ailleurs terminée)! 
qu'une fausse membrane reste, fasse! 
corps avec les parois du larynx et de la! 
trachée, et que le tube aérien, rendu | 
plus étroit, l’enrouement persévère et la ! 
respiration demeure sifilante et diffi- | 
cile (22). 

4. Suppuration. — Les exemples ne* 
sont pas rares, surtout chez les adultes , * 
du croup terminé par un abcès du larynx! 
ct de la trachée (23). f 

5. Suffocation. — La terminaison lat 


plus commune du croup et la plus à 


craindre, si la maladie a été négligée, si 
la toux disparait (24), si la sueur recou=" 
vre la partie supérieure du corps(25),est 
la suffocation. Le danger de la suffoca- 
tion dépend plutôt de la condition du ! 
licu affecté (que la trachée soît obstruée 
A ——————— +" 
brane,» 1. c., p. 150.—Royer-Collard dit : | 
« Ces diverses évacuations, et la première | 
surlout (l’expectoration de fragments de | 
fausses membranes), amènent auelque- | 
fois, il est vrai, une amélioration presque | 
subite et en apparence complète; mais | 
le plus souvent cette amélioration n’est | 
qu'éphémère, et, au bout de quelques : 
heures, un accès imprévu, et plus terrible ! 
que tous les autres, emporte le malade.» ! 
Dict., 1. c., p. 452. Mais Collinet a ob- | 
servé Île contraire. (Nouveau Journal de 
méd., t. x, 1821, p. 508.) 

(20) Home (1. c., p. 13), Michaelis | 
(Med. Bibl., 1 B., p. 102), et Sachse (al 
C., p. 125) pensent que la pseudo-mem- | 
brane produite par le croup peut se ré- ! 
soudre. | 

(21) Le seul signe auquel on puisse se à 
fier est le retour persévérant de la liberté * 
de la respiration. » Royer-Collard, Dict., 
1. Cp." 455. 

(22) J.-P. Frank, Epitome, 1. 1, p.115. 
— Kretschmar, V. Horn’s Archiv., 1 B. , 
p. 226 (la pseudo-membrane adhérente 
à la trachée était en quelque sorte car- 


tilagineuse), et Jackson, Edinb. comm., ‘ 


6 vol. 
(25) Flormann, 1. c. — Portal, Le. — 
J.-P. Frank, Interpr. clin., P. 1.—Fallot, 


Journ. complém. du dict. des scienc. mé- 


dicales, t. 1x, 
C. 1v. 
(24) Haase, 1. c., p. Lxxrr, 
(25) Idem, ib., p, rxxxv, 


Cab. 54, p. 177, 184. Cfr, 
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par du mucus (26), par l'inflammation 
(27), ou par le spasme (28), ou par une 
tumeur de l’épiglotte (29)) que de la na- 
ture de la maladie (30). 

6. Extinction des forces. — Il ne faut 
point dans le croup attribuer exclusive- 
ment la mort à la suffocation ; il est vrai- 
semblable, en effet, que la faiblesse, 
qu'elle soit le résultat d’une constitution 
débile ct d’un tempérament scrofuleux 
(31), ou des efforts dans l’acte de la res- 
piration (32), ou d’un obstacle à l'oxygé- 
nation du sang (33), ou de l’excès dans 
lemploi des moyens anti-phlogistiques 
(34), ou de la nature de la fièvre (35), 
hâte la mort. Il faut peut-être attribuer 
l'intervalle lucide qui précède la mort 
de peu d’instants (36) à la résolution des 
muscles du larynx. Il ne faut point fon- 
der d’espérances vaines sur ce calme ap- 
parent (37). 


” (26) Michaelis, apudSachse, I.c., p.117. 

(27) Albers, Anmerk, zu Home, |, c., 

. 55. 

(28) Sachse, I. c., p. 117. 

(29) $ 5, n, 1. Cullen, Anfangsgr. d. 

pr. Arzneyk., 1 B, p. 377. 
(30) Albers dit : « Betrafe diese Ent- 
zündung beim Croup nicht ein Organ, 
durch dessen Leiden eine so wiehtige 
Funktion , als das Athmen ist, zerstort 
würde : tausende von Kindern dürften 
vielleicht den Croup haben, ohne dass er 
von uns wahrgenommen würde. » Anm. 
zu Royer-Collard, p. 58 : « Ce n’est pas 
par le degré, par la force du catarrhe, 
Mais par son siége que celte maladie de- 
vient si grave. — Haase, 1. c., p. Liv. 

(51) Bei starken robusten Kindern ist 
die Krankheït bei weitem nicht so gefahr- 
lich, als bei schwachlichen scrophulosen 
Kindern. » Albers, Anmerk zu Royer- 
Collard, 1. c., p. 142. 

(52) Sachse, |. c., p. 118 (Die enorme 
Avstrengung aller zum Athem mittelbar 
und unmittelbar dienenden Werkzeuge). 

(33) Michaelis et Sachse, I. c., p. 118, 

(34) Cfr. $ 7, n. 8. 

(55) De nature typhoïde. « Le croup 
adynamique, pour peu qu’il ait d’inten- 
sité, est celui qui laisse le moins de res- 
source à l’art. » Royer-Collard, Dict., 1. 
C., p. 452, 

: (36) $ 2, n. 5. 

(37) Intermissionen, in Hinsicht der 
Beschwerden des Athmens, findet man 
oft, bis wenige Stunden vor dem Tode. 
Leider tauschen sie nur gewohnlich zu 
sehr unsere Hoffnung, und der Arzt kann 
nicht vorsichtig genug in seiner Prognose 


Frank. tou, 1v. 
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7. Complication d'autres maladies. 
— La mort est encore hâtée par l’adjonc- 
tion d’autres maladies , telles que l’apo- 
plexie (38), l’hydrocéphale (39) et la 
présence de polypes dans les gros vais- 
seaux (40). 

8. Convaiescence. — Il ne faut point 
annoncer la convalescence avant que 
l'affection du larynx et de la trachée 
n'aient entièrement disparu avec la fiè- 
vre. Le navire, en effet, échoue quelque- 
fois dans le port même (41). Au reste, il 
ne faut point ignorer que quelquelois le 
croup, après sa guérison, laisse pour 
quelque temps un enrouement ct une 
toux d’un genre catarrhal (42). Il y à& 
cependantdes exemples d'enrouement an- 
térieur guéri par le croup (43). 

9. Recidive, — Le croup, comme les 
inflammations en général, laisse une ten- 
dance aux récidives (44); ce que prou- 
vent deux exemples que nous avons re- 
cueillis (45) et quelques autres (46), et 
c'est à tort que quelques auteurs nient 
cette tendance du croup à se reproduire 
(47). La récidive est tantôt plus légère 


seyn. Albers, Anmerk, za Royer-Collard, 
J.'c., p. 32. 

(38) De même que, $ 2, n. 2, les vais- 
seaux de la face sont gorgés chez les raa- 
lades, de même, $ 5, n. 1, les vaisseaux 
du cerveau sont gorgés sur les cadavres, 
et l’assoupissement paraît annoncer la 
compression du cerveau. Et Haase dit 
avec raison (1. c., p. Lxxxv) : « L’assou- 
pissement accompagne des cas très-gra- 
ves. » Je penserais en outre que Île nerf 
de Willis communique au cerveau l’af- 
fection du larynx et de la trachée. 

(59) $ 5, n. 9. 

(40) $ 5, n. 9. Sachse, 1. c., p. 118. 

(41) Les observations 37, 50,61, de 
Haase, 1. c., à ce sujet, sont effrayantes. 

(42) Bard. in American Philos. Trans., 
vol. 1, p. 357.— Martin, 1. c., p. 197. — 
Sachse, 1. c., p. 25. — Vieusseux, L. €., 
p. 7. — Royer-Collard, IL. c., p. 418-419. 

(45) Hopff, 1. c., p. 20. 

(44) P. 1, vol. 1, append., & 78, 2. 

(45) Acta mea clinica, I. e., p. 69, obs. 
9, et chez un autre enfant dont Rymkie- 
wiez, 1. c., à écrit l’histoire. 

(46) Ilome, p. 11 (après six semaines); 
Vieusseux, !. c. (après deux mois) ; Hopff, 
1. c., p. 50, 51, 115, 114; Albers, Anm, 
zu Home, p. 7 (trois) ; Albers, V. Sachse, 
1. c., p. 198 (quatre); Haase, 1. c., obs. 
25 (trois), obs. 36, 41, 56 (dcux). 

(47) Marcus, 1. c., p. 49. — Lentin, 
Beitr., 5 B., p. 189, Autenrieth. 
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que la première maladie (48), tantôt plus 
grave (49). 


$ VII, Traitement 


1. Prophylaxie. — Enseigner aux 
mères dans les livres populaires (50) à 
reconnailre l'existence, les principaux 
symptômes précurseurs, les causes exci- 
tantes et le danger du croup ; les avertir 
de la nécessité d'appeler le médecin au 
moindre signe de cette maladie ; les en- 
gager à avoir toujours des sangsues chez 
elles (51) et à familiariser les enfants 
avec la vue de ces petites bêtes, afin que 
leur application, devenue nécessaire, ne 
soit point plus nuisible qu’utile en rai- 
son de leurs sanglots : telles sont les 
principales règles de médecine préven- 
tive. Quant au régime, il faut suivre les 
règles générales de l'hygiène (52) ; toute- 
fois, jusqu'à ce qu’il soit résolu que le 
croup est ou n’est pas contagieux, toutes 
les mesures de précaution employées 
dans les fièvres contagieuses (53) nous 
paraissent utiles (54). Les remèdes pro- 


(48) Home, 1. c. — Albers, 1, ç. , et 
Annalen, p. 47. — Jonas, ]. c., p. 145 
(avec rejet de membrane tubuliforme), 
— Albers, |. c. 

(49) Sachse, [, c., p. 128,— Acta mea 
clinica, |. c. 

(50) À l'exemple d’Albers (Ein Wort 
an Mutter), et Wallich (1. c.). 

(51) Déjà les sangsues demandent un 
rang parmi les animaux domestiques, et 
toute famille devrait en posséder une col- 
lection, comme cela se fait en Lithuanie, 
surtout parmi mes clients. 

(52) Royer-Collard (Dict., 1. c., p. 492) 
expose très-bien le régime à suivre selon 
la constitution ou le tempérament de 
l'enfant; toutefois comme Îles préceptes 
donnés par cet homme distingué regar- 
dent non-seulement Le croup, mais toutes 
les maladies en général, je les passe sous 
silence, mais j'en recommande la lecture 
aux médecins et aux mères. 

(55) P.1, vol. 1, cap. 1v, $ 55. 

(54) « Une fille de six ans devint en- 
rouée sans cause apparente; mais elle 
paraissait au reste se bien porter. Quel- 
ques jours après, elle tomba, le soir, su- 
bitement malade d’une inspiration diffi- 
cile et eut la voix singulière. Le huitième 
jour elle mourut » (Haase, obs. 75). « La 
sœur de la malade précédente, âgée de 
quatre ans, fut vêtue des habits de la dé- 
funte. Le lendemain, elle devint malade, 
vomit légèrement et mourut après qua- 
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phylacliques spéciaux vantés contre le:! 
croup, tels que le mercure (54), les bains ! 
chauds (56), les vésicatoires au cou (57), : 
le sulfure d’or, d'antimoine (58), la ra- 
cine de polygala senega (59), le camphre | 
(60), l’alumine (61) et le vin anti-scor- 
butique (62), nous paraissent à éviter 
pour les raisons données dans les notes. 
Nous n’approuvons pas davantage les : 
sangsues (63), l'émétique (64) et le ni- 


ner «die 


rante-huitheures» (Id.,obs.74). [ajoute : | 
« Si des rapports épidémiques font peut- ! 
être concevoir ces observations aussi bien 
qu'une véritable contagion, l'observation! 
74 empêchera du moins, quelle que soit 
l'opinion qu'on préfère sur cet objet, de 

hasarder de mettre à un enfant les habits 

de quelqu'un qui est mort du croup. » 

PALXXLEE 

(55) Autenrieth, 1. c., p. 50. Je pense 
rais que le mercure, en cela qu'il déter- 
mine un afflux d'humeur vers la gorge 
et qu'il l’irrite spécifiquement, est plus 
nuisible qu'’utile, 

(56) Michaelis, 1, ce. Comme les bains 
chauds, à moins d’un soin extrême, dis- 
posent au refroidissement, il me semble 
qu'ils sont plutôt propres à provoquer la 
maladie qu’à la prévenir. 

(57) Crawford, 1. c. Dans le but de dé- 
terminer une cause de catarrhe vers la 
trachée? Je ne puis comprendre un autre 
mode d’action du vésicatoire, 

(58) Sachse, I, c,, 2 1h,, p. 295. 

(59) Sachse, 1. c. | 

(60) Sachse , 1, c. L’antimoine, le se- | 
nega, le camphre, en ce sens qu'ils sont. 
irritants, doivent plulôt disposer à une : 
maladie inflammatoire. 

(61) Loeffler (Vermischte Aufsatze u. 
Beobacht., p, 105) dit : « Kommt irgend 
ein Mittel der Angina polyposa zuvor, 50 ! 
ist es das Einblasen des feingepulverten ! 
Alaun’s in den Hal’s. » Ce peu de mots: 
suffit pour prouver quele peuple de la Rus- : 
sie blanche avait raison de le considérer 
(Loeffler habitait Witepsk) comme un 
médecin savant et non comme un bon 
praticien. | 

(62) Latour, 1. c., p. 77. Je dis du vin. 
ce que j'ai dit des autres choses échaufs 
fantes. Toutefois Latour ne le recom- 
mande que pour les cachectiques. 

(63) Latour, 1. c., p. 77. — Gutfeld, 1. 
C., p. 84. — Sachse, 1. c., p. 293. Il faut 
respecter le larynx et la trachée, lorsque | 
la constitution annuelle amène le croup. 

(64) Autenrieth,]. c., p. 29.—Sachse,. 
1 c., p. 295, — Hufeland, V. Journ, de. 
prakt. Heiïlk., 14817, novemb., p, 115, 
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trate de potasse (65), employés comme 
prophylactiques chez un enfant en bonne 
santé. 

2. Trailement de la maladie en ge- 
neral. — Dès les premiersindices, même 
douteux, du croup, il faut avoir recours 
à un traitement très-énergique (66), et 
ce mode de traitementn’est ni spécifique, 
ui extraordinaire, ni compliqué. Il s’agit 
en effet du traitement anti-phlogistique, 
que nous avons conseillé contre les fiè- 
vres et les inflammations catarrhales en 
général, en ayant égard aux complica- 
tions (67). Ce qu’on n'obtient pas de 
cetle méthode, on l’espérerait en vain 
de toute autre méthode; aussi, doit-on 
prendregarde de se laisser entraîner dans 
un labyrinthe thérapeutique par les 
écrits indigestes des journaux médicaux. 

3. Indications. — Dans le traitement 
du croup, nous nous proposons de rem- 
plir les trois indications suivantes : 10 
résoudre l’inflammation ; 2° dissiper les 
traces qu’elle laisse après elle ; 30 réta- 
blir les forces vitales, 

4. Première indication. — La pre- 
mière indication est remplie par — (a) les 
saignees, opération qui, quoiqu’elle n’at- 
teigne pas toujours le but qu’on se pro - 


(65) Quentin, I. e., p. 192-193, 

(66) Thilenius dit très-bien (1, c., p. 
65) : « In Catarrhal-Epidemien muss man 
keinen rauhèn Husten der Kinder zu ge- 
ring achten, den Hauptfeind keine Stunde 
verkennen, » Royer-Collard (Dict., 1. ç., 
P- 464) dit avec non moins de raison : 
« Ce qui importe surtout, c'est de com- 
mencer le traitement dès les premiers 
moments où la maladie s'annonce. Per- 
dre le temps, c’est tout perdre : plus on 
se hâte d'agir, plus le succès est certain ; 
plus on retarde, moins il reste d'espoir, » 

(67) P, 1, vol.a, ç. 19, $ 66, n. 5, 4, 
« La plus grande erreur qu'on ait com- 
mise relativement au traitement du croup 
a été de chercher à faire prévaloir exclu- 
sivement certains remèdes ou certaines 
méthodes très-limitées, et de présenter ces 
remèdes ou ces méthodes comme autant 
de découvertes auxquelles était attaché 
le salut des malades, » ... « Un praticien 
vraiment judicieux tient une conduite 
bien différente. Il attaque avant tout l’in- 
flammation, parce que c’est à l’inflam- 
mation que se rattachent tous les autres 
symptômes, et il combat successivement 
ensuite Chacun de ces symptômes suivant 
son importance et son opiniâtreté. » 


(Royer-Collard , Dict., L.e., p. 463-464.) 
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pose (68), est cependant, à quelques con- 
tradicteurs près (69), regardée comme le 
remède le plus efficace contre le croup. 
Ainsi, l'enseignent, parmi les coryphées 
de la doctrine, Ghisi (70), Home (71), 
Michaelis (72), Jurine (73), Sachse (74), 
et beaucoup d’autres (75), et ma propre 


(68) Des exemples de croup terminé 
par la mort à la suite de saignées se 
trouvent chez Wood, 1. c., p. 610 ; Bal- 
four, 1. c. ; Nobleville, 1, c.; Schultz, 1. 
C., p. 612; Michaelis, 1. c., p. 256; 
Heim, 1. c., p. 405 ; Iaase, L. c., obs. 62, 
635, 75, 98, 114, 120, 193, 142; et dans 
Acta mea clinica, I]. c., p. 64, Mais le 
croupest-il la seule maladie dans laquelle 
les saignées assurément indiquées ne ré- 
pondent pas aux espérances fondées sur 
elles? Cela n’arrive-t-il pas cent fois dans 
la péripneumonie, les autres inflamma- 
tions et l’apoplexie ? Sachse (1. c., 21h., 
p. 36) dit avec raison que quelquefois on 
détruit les effets de la saignée par une 
médication inopportune telle que l’em- 
ploi de l’opium ou de l'esprit de Minde- 
rerus. ; 

(69) Pearson (V. Sachse, 1, c., 2 th., 
p- 52), Huggan (Kühn, Phys. med. jour- 
nal, 1801, p. 257), Double (Recueil, p. 
116), Autenrieth, |. c. , ont proscrit la 
saignée dans le traitement du croup. 

(70) « Ed eccoyi rappresentata la tra- 
gica scena delle nostre angine, da cui se 
alcuno per ayventura ne scampaya, era, 
cred’io, yantaggio a lui proyenuto dalle 
prontissime, € copiose cayate di san- 
gue... »L..C.r p.11, 

(71) Op. c. (Deux saignées chez un en- 
fant de quinze mois.) | 

(72) « Omaia ista inter auxilia primum 
locum, reliquorum facile princeps, ve- 
næsectio tenet. » Diss. c., p. 195. 

(73) Wenn ich Blutlassen als das erste 
Mittel beim Croup betrachtete, so be- 
rechtigt mich das Beïspiel aller Aerzte, 
die oft den Croup beobachteten, eine 
gesunde Theorie, meine Erfahrungen und 
Leichenoffnungen. » L. c., p. 270. 

(74) Op. c., 2 (h., p. 24 : « Dat waren 
Beobachtungen genug, die uns den gros- 
sen Werth der Aderlasse bewiesen, » et 
p.27. 

(75) J.-P. Frank, Epit, n, p. 419. — 
Cullen, 1.6., 1 th., p. 378. — Henke, 
Kinderkrankh, 2 th., p. 401,— Rumsey, 
1. c., p. 166. — Thilenius, 1. c., p. 50, 
58, 59. — Cheyne, I. c., p. 70, 71. — Sa- 
lamon, 1. c., p. 291, 293. — Wabhlbom, 
J.c., p. 269.— Bayley, 1. ç., p. 13, — 
Ferriar, 1. ©, , p.143. — Rush, Medical 
inquiries and obs.,2, edit., vol, 1, p, 112, 
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expérience (76). La saignéc est surtout 
indiquée (aucun temps de la maladie ex- 
cepté) (17) par le genre inflammatoire 
des maladies régnantes (78), par la con- 
stitution sanguine des malades, par une 
fièvre ardente avec le pouls plein et dur 
(79), par l'injection de la face, la dif - 


— Sticglitz, Allgem. Literatur-Zeitung., 
4815, n. 154, p. 399. — Caillou, I. c., p. 
495. — Dick, 1. c., p. 250. — Carron, I. 
c., p. 406, 409. — Formcy, in Horn’s 
Archiv., L.c., p. 366.— Gaistzell (in Med. 
chir. Journal and Review. Lond. , 1817, 
vol. 111, p. 478). 

(76) J'ai vu un effet remarquable de Ja 
saignée chez un enfant de treize ans que 
je soignais à ma clinique, en mai 1820. 
Deux fois je lui avais inutilement fait po- 
ser des sangsues autour du larynx : la 
saignée l'arracha à une mort certaine. 

(17) Comme dans les autres inflamma- 
tions, la saignée est plus utile dans le 
croup au commencement de la maladie 
qu’à la fin, et alors même elle ne doit 
point être négligée. Aussi les paroles de 
Sachse sont-elles admirables lorsqu'il dit: 
« Ohne Blutausleerung sind die Kinder 
doch gewohnlich verloren; ein unge- 
wisses Rettungsmittel ist besser als gar 
keines, und gesetzt es hülfe nicht, so er- 
leichtert es doch wenigstens den Tod. 
Tage und Stunden konnen und dürfen 
hier nichts bestimmen, nur die Konsti- 
tution des Korpers, der Genius der gleich- 
zcitig herrschenden Krankheïten und die 
Heftigkeit der Zufalle mussen den Arzt 
leiten. » Plusieurs cas apprennent que la 
saignée, employée le quatrième et le 
sixième jour du croup, a été suivie de 
succès. V. Sachse, 1. c., p. 32, 

(78) Si le genre des maladies n’est pas 
inflammatoire, la saignée devient moins 
utile dans le croup. Ainsi, l'épidémie de 
croup dont parle Autenrieth (L. c.) n'é- 
tait pas inflammatoire, mais avait évi- 
demment le caractère gastrique. Albers 
dit aussi : « Ers in den letzten Jahren 
hab” ich mehr von den allgemeinen Blu- 
tausleerungen Gebrauch gemacht; ge- 
stehe aber ganz offenherzig, dass ich bei 
der Epidemie im vorigen Jahre, beï den 
Fallen, wo die Krankheïit im Korper der 
Luftrohre ihren Anfang nahm, und wo 
ich bis zur Ohnmacht das Blut fliessen 


liess, of nicht den erwunschten Erfolg 


davon gesehen habe. » Anm. zu Royer- 
Collard, p. 182. 

(79) Plus le pouls est pleinet dur, plus 
la saignée est indiquée ; il ne faut cepen- 
dant pas en conclure qu’un pouls débile 
et mou soit un obstacle à la saignée. Li- 
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culté de la respiration, par la douleur au 
larynx ou à la trachée, en un mot par un 
état inflammatoire général ; l’âge même 
le plus tendre n'est point une contre-in- 
dication à la saignée (80). Le point le 
plus convenable pour pratiquer celle 


opération est le bras ; quelques médecins | 


cependant choisissent le pied (81), la 
veine jugulaire (82), l'artère lemporale 
(83). La quantité de sang à tirer est dé- 
terminée par les circonstances qui indi- 
quent la saignée ; la règle générale est 


de tirer une once et demie de sang pour, 


chaque année de l’âge du malade. On 
doit répéter la saignée, si l’état de la, 
maladie qui a réclamé la saignée, ct en: 


particulier la saignée et les congestions 
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à la tête, persévèrent, et si les forces se 
soutiennent. Ne sortons point des limites! 


ce que paraissent avoir fait ceux qui ont 


conseillé de tirer du sang jusqu’à la syn=. 
cope(84).—(b) Les sangsues : la saignéé 


sez à ce sujet Reil, Fiebcrlehre, 2 B., p. 
450.— Thilenius, |. c., p. 49. 

(80) Des exemples de saignées em- 
ployées avec succès contre le croup dans 
l'âge le plustendre se trouvent dans Home 
(deux saignées sur un enfant de quinze 
mois) et Ferriar, |. c. (saignée répétée 
sur un enfant de dix-huit mois); — Car- 
ron, |. c. (enfant de neuf mois). 


(81) Jurine, 1. c., p. 272. — Haase, | 


obs. 142. 


(82) Bayley, 1. c., p. 746. — Balfour, | 
dans Home, 1. c., p. 26.—Cheyne, I. c.," 


p. 126. — Bercowe, I. c., p. 50, 33, 54 


— Fielitz. V. Richter’s Chir. bibl., 8 B.," 
p.531. — Dick, 1. c., p. 250. — Ilaase,” 
1. c., obs. 65, 135. Acta mea clin:, 1. c.,n 
p. 64 (Uaase, comme moi, sans succès). | 
Jurine (1. c., p. 277) n’approuve pas la | 
saignée de la jugulaire, à cause de la dif-\ 
ficulté d’arrêter le sang. J'ai éprouvé les 
contraire en employant un  emplâtre; 


adhésif bien préparé. On rencontre des 
plus grandes difficultés dans la crainte 
des enfants et des familles. Mais ici, il 
ne faut point passer sous silence les ob- 


servations de Bayley, 1. c., p. 746, et den 


Balfour (V. obs. 10, Home), qui obser- 
vèrent le vomissement après la section 
de la jugulaire. 


(85) « Arteria temporalis bis in nostrai 


urbe dissecta est, felici successu. » Al-1 
bers, Comm., p. 124. V. ce qui (P. 11,1 
vol. 1, sect. ir, cap. xviu, $ 95, n. 9) al 
été dit de cette opération. 

(84) Que la lipothymie ne soit pas unk 
motif pour arrêter l'écoulement du sangs! 
je l'accorde; mais qu'il faille pousser 
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employée, ou non indiquée en raison du 
peu d’intensité de la maladie ou de l’in- 
certitude du diagnostic, il faut avoir re- 
cours aux sangsues. |! ne faut pas croire 
que les sangsues puissentjamaisremplacer 
la saignée indiquée (85), si ce n’est peut- 
être chez les très-jeunes enfants, en 
plaçant les sangsues au pli du bras, dans 
le but d'imiter la phlébotomie (86). 
Pour obtenir une évacuation locale du 
sang, on pose les sangsues sur les parties 


dg1 


latérales du larynx et de la trachée, ct 


l'écoulement du sang jusqu’à la perte de 
connaissance, Je ne le combats pas, mais 
je ne l’ose. Jurine nc l’ose pas non plus, 
lorsqu'il dit : « Ich bin weit davon ent- 
fernt, denen Aerzten beizustinimen, 
welche wollen, dass man bis zur Ohn- 
macht Blut lassen solle. » L. c., p. 270, 
271. En outre, Albers, qui certainement 
n'approuve pas l'emploi de la saignée 
dans le croup, dit : « Blutausleerungen 
bis zur Ohnmacht sind von dem grossten 
Nutzen, wie ich ofters, und noch selbst 
in der letzien Woche wabhrgenommen 
habe. » Anim. zu Royer-Collard, p. 483. 
Toutefois, les partisans de la saignée 
jusqu’à la perte de connaissance s’ap- 
puient sur la grande autorité de Swieten, 
qui dit : « Cum illa anginæ inflammato- 
riæ species, quæ circa laryngis superiora 
sedem habeat, omnium pessima sit, ac 
cilissiine lethalis; eflicacissima simul et 
semel adhibenda auxilia sunt. Sanguinis 
missio hie primarium remedium est ad 
animi deliquium usque. Si autem recru - 
descant minacis morbi symptomala, re- 
petenda erit venæsectio illico, cum nul- 
lam moram ferat tam cito lethalis mor- 
bus; præstatenim, ut exhaustus sanguine 
langueat aliquamdiu æger, quam ut suf- 
focetur miserrime. » 

(85) À peine peut-on commettre en 
pratique une erreur plus grande; la sai- 
guée, en effet, enlève le sang du lieu ma- 
lade, et les sangsues déterminent l’afflux 
du sang vers le lieu près duquel elles 
sont posées. Leur première action, la 
Suecion, nuit, et l'évacuation subséquente 
est seule ulile et compense, mais dans 
une affection légère seulement, leur ac- 
tion primilive. 

(86) Non-seulement dans le croup, 
mais dans les autres maladies inflamma- 
toires des enfants nouveau-nés, j'em- 
ploie les sangsues de préférence à la lan- 
cette. Elles tirent ainsi, des veines sur 
lesquelles elles sont placées, une quan- 
tité de sang suffisante, et l’hémorrhagie 
est facilement arrêtée par le bandage ac- 
çoutumé, 
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plus sûrement (87) sur le sternum et les 
clavicules. Il serait mieux de déterminer 
la quantité de sang que l'on doit tirer 
que le nombre des sangsues à poser (88), 
si on pouvait établir quelque chose de 
certain à ce sujet (89). En général, on 
doit obtenir à la seconde saignée la moi- 
lié de la quantité de sang tirée à la pre- 
mière, ou, si aucune saignée n'a été 
faite et que les sangsues doivent suffire, 
on doit obtenir une once et demie pour 
chaque année du malade. Si la première 
application de sangsues apporle du sou- 
ligement, et que le mal existe encore, il 
faut avoir recours, et à des intervalles 


(87) Plus sûrement, dis-je, 1° parce 
que les sangsues, posées trop près du lieu 
affecté, peuvent produire de l’irritation, 
des ecchymoses et de l’œdème, comme 
je l'ai vu dans les ophthalmies, lorsqu'on 
les place près de l'œil; et 2 parce que 
les sangsues étant posées sur le cou, l'hé= 
morrhagie est difficilement arrêtée, en 
raison de l’absence d'un point fixe, et 
que ce point fixe, on Île trouve sur le ster- 
num. Albers (Anm, zu Royer-Collard, p. 
184), Vieusseux (1. c., p. 119; et Heim 
(1. c., p. 381) citent des exemples d’en- 
fants dont l’hémorrhagie produite par 
des sangsues posées autour du larynx, a 
presque causé la mort. J'ai été une fois, 
avec le docteur Ileberski, témoin d’un 
cas semblable. Au reste, jamais le trai- 
tement du croup même avancé n’a été 
suivi de plus de succès qu'après une si 
grave hémorrhagie. 

(88) Plus l’âge des malades est tendre, 
plus leur peau est délicate cet riche en 
veines, plus on doit mettre de prudence 
dans l’emploi des sangsues. J’ai vu, en 
effet, plusieurs fois, deux sangsues don- 
ner lieu à un écoulement de sang aussi 
grand que celui que produisent d’habi- 
tude huit d’entre elles. Hufeland à vu 
trois sangsues douner lieu à une perte de 
sang assez grande pour que l'enfant tum- 
bât en faiblesse (Journ. d. prakt. Heilk., 
49 B.,1 st., p. 177). Aussi je ne me range 
pas aveuglément à l'opinion de Michaelis, 
lorsqu'il dit en parlant des sangsues : 
« Si vous voulez obtenir un bon résultat 
de leur emploi, placez-en en mème temps 
huit, dix ou douze sur le cou, et ne les 
retirez pas qu'elles ne tombent d’elles- 
mêmes. » L. c., p. 200. 

(89) Jurine dit avec raison (l. c., p. 
275) : « Es ist unmoglich, alle Punkte bci 
dem Gebrauche der Blutausleerungen 
festzuhalten, der praktische Takt muss 
hier, so wie oft, aushelfen. » 
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très-rapprochés ; à uné seconde, troi- 
sième et quatrième application. Si les 
sangsues manquaient, on y substituerait 
les ventouses scarifiées (90) ou les scari- 
fications (91) sur le cou, la poitrine et 
entre les épaules. — (c) Autres anti-phlo- 
gisltiques : les effets des évacuations 
sanguines doivent être soutenus par 
d’autres anti-phlogistiques dont l’action 
concourt à dissiper l'affection locale du la- 
ryux et de la trachée; la guérison de la 
maladie, c’est-à-dire de la fièvre catar- 
rhale, ést ensuite obtenue en suivant les 
règles exposées ailleurs (92). Ceux de ces 
anti-phlogistiques qui méritent le mieux 
d'être cités sont le nitrate de potasse (93) 
ct le muriate d’ammoniaque (94), admi- 


Pi 


(90) Larrey. V. Latour, 1. €., p. 100 
(au cou et entre les épaules). Toutefois, 
je né suis pas de l'avis de Méase, qui pré- 
fère les ventouses scarifiées aux sangsues. 
Ce genre de médication est peu en rap- 
portavec la structure délicate des enfants, 
et convient parfaitement aux paysans, 
aux soldats et aux autres hommes ro- 
bustes. 

(91) Lœbel, I. c., p: 73: 

(92) P. 1, vol. 1, cap. vi, $ 66, 2, 5, et 
$ 67, 6. 

(95) J’approuve beaucoup ce médica- 
ment, avec Home, Quentin, Thilenius, 
Lentin et Latour. Les enfants le suppor- 
tent facilement ; aussi, dans l’espace de 
trois nychthemères, je ne crains pas de 
donner d’un demi-gros à deux scrupules. 
Cependant, je ne suis jamais arrivé aux 
doses énormes que conseille Marcus (1. 
c., p.114, jusqu’à une demi-once). 

(94) Sachse (1. €, 2 1h., p. 65) lui at- 
tribue une grande puissance. Ilopff, I. c.; 
p. 89, également. Comme les enfants re- 
jettent le plus souvent ce médicament 
désagréable, je le leur fais rarement 
boire. IT faut corriger ia saveur du sel 
ammoniacal par lé sue de réglisse. On 
pourrait, donner la prescription suivante 
pour un enfant de trois ans. Pr. Sel am= 
moniac, suc de réglisse, de chaque, un 
scrupule ; mucilage de gomme arabique, 
trois gros; trilurez en mêlant peu à peu, 
et ajoutez peu à se quatre onces d’eau 
de fontaine. M. D. S, chaque heure une 
grande cuillerée. Je ne comprends pas 
que les enfants puissent supporter deux 
ou lrois gros de sel ammoniac dissous 
dans trois onces d’eau; ce que Lœbel 
(1. c., p. 72) conseille. Mallieureux en- 
fants! Cnéhtétag (Journ. de méd., chir. 
ét pharm., t. xXVI1) introduit au moyen 
d’une barbe de plume du sel ammoniac 

dans l’œsophage. 
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nistrés dans des véhicules émulsifs ou mu= 
cilagineux (95). Il ne faut nullement pen- 
ser à l'emploi des acides (96). Les hois -| 
sons d’eau froide semblent indiquées à| 
priori ; mais qui oscrait, avec ce médica-| 
ment, affronter le déhgèr (97)? — (d) Les 
épispastiques, pédiluves, bains et lave-| 
ments : les sinapismes aux jambes , aux. 
cuisses et aux bras secondent l’action du! 
traitement anti-phlogistique (98). On at 
tribue la même efficacité oux pédiluves| 
(99) et aux bains chauds (100), ce qui "4 


(95) Ex. émulsion d'amandes, décoca! 
tion de salep, de guimauve, de semences! 
de lin. On prescrit très-bien mucilagé, 
de gomme arabique avec sirop de gui- 
mauve, afin de ne pas perdre un temps# 
précieux dans la préparation des émuls 
sions et des décoctions. | 

(96) Lœbel a tort (1. c., p. 75) lors: 
qu’il propose l’elixir acide de Hallcr.  : 

(97) Michaelis (L c., p. 207) attend de 
l’eau froide avalée par petites gorgées! 
un effet salutaire à la partie postérieure 
du larynx, c’est-à-dire la diminution de 
l'inflammation, et surtout de la sécrétion 
morbide. En effet, l'emploi de leau! 
froide paraît amener un tel résultat dans! 
l'ophthalmie blennorrhagique. Mais bien 
que moi-même j'aie proposé l’applica= 
tion de la glace contuse sur 16 larynx 
comme digne d’être essayée (Acta mea 
clinica, p. 75), cependant, toutes les fois | 
que l'occasion 5 ‘est présentée d'agir! 
ainsi, J'ai été retenu par la crainte de. 
nuire. En effet, dans une maladie déjà 
à sa fin, je n’attendais rien de la glace, ! 
et dans une maladie qui commençait, jo! 
ne pouvais préférer aux secours approus! 
vés par l'expérience les secours suggérés | 
seulement par l’analogie. | 

(98) J'ai appris par une longue expés2! 
rience que l'action des sinapismes diffère! 
beaucoup de celle des vésicatoires. Ceux 
ci en effet, appliqués au commencement) 
de la maladie, augmentent la fièvre et 1 
chaleur de la peau ; ceux-là, au contraire! 
apaisent les symptômes fébriles et sur 
tout la chaleur. Néanmoins, on n'obtient! 
de tels effets des sinapismes que lors* 
qu'on les applique sur une partie éloi=! 
gnée du siége du mal, Il suit de là qu’il 
ne faut pas Tes placer au cou, malgré les! 
conseils de Fielitz (1. c:, p. 552), Rosens! 
stein et Chalmers (1. c., p. 99). 

(99) Ghisi, |. c. —Lentin, V. Sachseyk 
146.5pi78:— Hop}, L'6:; pr 68! — THE 
lenius, p. 51: 

(100) Cheyne, I. c. Vieusseux, prévetil 
Laroche, Lentin, Jurine disant : « Es: 
giebt nur sehr wenige Falle von Group, 
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combattu par nos observations (1) et les 
observations de quelques autres prati- 
ciens (2). Nous n'avons obtenu aucun ef- 
fet des lavements émollients (3).—(e) Les 
vésicatoires (4). Silous les moyens que 
nous venons d'indiquer pour combattre 
l'affection du larynx ou de la trachée 
ont été employés en vain, il faut recou- 
rir sans perdre un instant à l'application 
de vésicaltoires, non sur le larynx et la 
trachée (à cause de la facile transmission 
de l’irritation au lieu enflammé à travers 
le peu d'épaisseur des téguments), mais 
sur les parties latérales du cou, sur le 
sternum, à lanuque, ou entre les épaules 
(5). H faut prendre garde de laisser le 


Wo nicht die warmen Bader in Anfange 
der Krankheit von Nutzen waren. » L. ci 
p- 279. Albers ajoute, note 197 : « Ich 
habe den grossen Werth der Bader erst 
in spatern Zeiten recht kennen lernen. 

(1) Acta mea clinica, |. c., p GO. 

(2) Leeson dans Bradley, Med. phys, 
journ. 1801, nov, — Anderson, 1. c. — 
Rumsey; 1. e., p. 156. —: Gutfeld, 1. c., 
p. 74.—Hopff, 1. c., p. 67. 

(3) Latour, 1. c., p. 50. — Girandy, 1: 
c.—Tourlet. V, Moniteur du mois d’août 
1807. — Royer-Collard (Dict., 1. c., p. 
484) a employé sans effet les lavements 
drastiques, 

(4) Harles (Hufeland's Journ. d. pr, 
| péiteet 6 B., p. 575), — Autenrieth, 
se 

(5) Les vésicatoires ne me paraissent 
pas nécessaires dans tous les cas de croup, 
parce que chez la plupart de mes mala. 
des, chez lesquels la guérison a répondu 
à mes espérances, la maladie s’est heu- 
reusement terminée sans leur secours. 
Mais si l'évacuation du sang et les autres 
anti-phlogistiques n’ont passuffi à chasser 
l'affection locale du tube aérien, mais ont 
diminué l’inflammation générale, il faut 
sans hésiter avoir recours aux vésica- 
toires, Tous les auteurs qui ont écrit sur 
le croup, à l'exception de Rumsey, L. c., 
P+ 159, Cheyne, I. c., p. 127, et Marcus, 
Lc., sont d'accord sur ce point, mais 
sont d'avis différents quant au lieu de 
l'application. Ils veulent qu’on les pose 
sur les parties latérales du larynx, Home 
( e., p. 9, 412); en collier autour du cou, 
Chalmers (1. c., p. 99), Latour (1: c., p. 
45, 56), Gælis (1. c., p. 8), Hopff (1. c., 
P: 86); autant que possible près du lieu 
affecté, Crawford, Michaclis, Scherwin, 
Blegborough (in The medico-chirurg. 
Journ. and review, vol. 11, p. A77, 78. 
London, 1817); à la nuque, Wathlbom, 
Horsch (le., p. 423}, Lecson (LE e., p. 


119 


vésicatoire plus de temps qu'il ne faut 
pour produire la vésication (6). Il faut 
s'abstenir du liniment volatil , dont l’ex- 
halation augmente les angoisses de la res- 
piration (7). Nous donnons le même con- 
seil pour l’usage externe du camphre (8). 
L'application du moxa (9) ou du fer rouge 
(10) sur les parties latérales du larynx 
et au-dessous du cartilage thyroïde , ne 
trouveront pas facilement de partisans. 
5. Seconde indication. — On emploie 
dans le but de remplir la seconde indi- 
cation :—({a) les éméliques qui, délivrant 


805) ; à la poitrine, aux parties latérales 
du cou, Sachse (1. €., 2 th., p. 85); à la 
poitrine et entre les épaules, Vieusseux, 
Smith, Lentin et Jurine, dont il est bon 
de lire les paroles : « Wass die Stelle an- 
betrifft, wohin man das Blasempflaster 
zu legen hat, so rathe ich davon ab, es 
gerade unmittelbar vorn auf die Trachea 
anzuwenden, weil diese daselbst zu nahe 
unter der Haut liegt, und deswegen mit 
gereizt werden konnte, sondern sie licher 
in den Nacken, an die Seiten des Halses, 
auf die Brust, zwischen die Schultern, 
oder auch an die Arme oder Beine zu 
legen, bald auf diesen, bald auf jenen 
Theil, je nachdem die Noth es heischt, » 
L. © , p. 178. Albers ajoute : « Auch ich 
lege jetzt die Blasenpflaster mehr in den 
Nachen, als um den Hals, » Note 195. 

(6) Jurine, dans l’observation n° 63, 
parle de plaques gangréneuses détermi- 
nées par les vésicatoires dans la conva- 
lescence du croup, et Albers ajoute (note 
494) : «Ich habe vor einem Jahre fast 
denselben Fall erlebt. » Ce qui engage 
Jurine à conseiller de n’employer les vé- 
sicatoires que jusqu'à la rubéfaction. 
Mais qui chez les enfants pourra distin- 
guer la rubéfaction de la vésication? IH 
ne faut donc point attendre de grands ré- 
sultats des vésicatoires, lorsqu'ils ne dé- 
terminent pas la sécrétion de la sérosité ; 
aussi Sachse dit très-bien (1. c., p. 81): 
« Aber eine starke Wirkung nach aussen, 
eine veranderte Richtung und Ausschei- 
dung der Safte, ist gerade im Group das 
wichtigste, » 

(7) Je ne comprends pas que des lini- 
ments de ce genre aient pu être conseillés 
par des hommes expérimentés, tels que 
Desessart, Latour et Rechou. 

(8) Lentin, Beitrage, 1 B., p. 339 (ap- 
plique sur la poitrine un morceau de 
laine imprégné de camphre),. 

(9) Lecheverel, L. &. (Le moxa objectif, 
c'est-à-dire un moxa employé à la cis- 
tance de deux ou trois pouces.) 

(10) Valentin, ", ©, p, 541, 543. 
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immédiatement le larynx et la trachée de 
tout obstacie à la respiration , sont pres- 
que unanimement (11) approuvés dans 
le traitement du croup. Les opinions des 
auteurs ne diffèrent que relativement à 
l’époque à laquelle ce genre de remèdes 
doit être administré. Les uns pensent que 
l'administration de l’émétique doit pré- 
céder les émissions sanguines (12), et les 
autres qu'elle doit les suivre (13). Lei 
encore nous pensons que la vérité se 
trouve dans une opinion mixte. Bien que 
nous ayons renvoyé l'emploi de l’éméti- 
que à la seconde indication, parce qu'il 
nous parait plusraisonnable de combattre 
les causes de la maladie avant d'en com- 
battre les effets (14); cependant nous 
pensons qu'il y a lieu à donner l’émétique 
dès le conmencement de la maladie : 1° 


(11) On range parmi les adversaires 
des éméliques, Jonas (1. e., p. 150), — 
Michaelis jun. V. Sachse (!. c., p. 109), 
— Lobel{(l. e., p. 57), — Carron (1. c., 
p. 195}, et Rechou (Journ. de méd., t. 
xxu, pluviôse, p. 9). Leurs arguments 
reposent plutêt sur des hypothèses que 
sur des faits. 

(12) Maerker, 1. c., p. 400, 412.—Rush 
(Mod. inquiries, etc., p. 171). — Gastel- 
Jier (1. e., p.17). —Burn (1. c., p. 29).— 
Crawford (1. c., p. 225). — Albers, qui 
dit: « Jgitur emeticum ab initio datum 
in hoc morbo principatum tenere censeo, 
peque ab ullo alio remedio superari. » 
Comment., p. 117. Borrow, qui assure : 
« There are many instances in which the 
carly administration of an emetic has 
totally removed the complaint in the 
space of few hours. » L. c., p. 26. 

(15) Home dit : « Im Allgemeinen 
glaubt man sie (die Brechmittel) im er- 
sten Stadio nützlich, ich sahe aber nie 
einigen Vortheil davon; glaube vielmehr, 
dass sie oft schadlich seyn müssen..... » 
L. c., p. 61, 62. Portal (1. c., p. 110), 
Hopff (1. c., p.63), Marcus(l. c., p. 417), 
Formey (1. c., p. 487), Baeck, Salamon, 
Michaclis, Vieusseux et Jurine, sont du 
même avis. 

(14) Jurine avoue : « Dic crste Indica- 
tion bei dieser Krankheit ist nicht das 
Konkrement wegzuschaffen, sondern 
dessen B'ldung zu verhuten. Da nun aber 
eine vermehrte Absonderung in einem 
Organe nicht ohne vorhergehende Rei- 
zuug Stalt finden kann; so muss man 
beim Croup, gleich zu Anfange, diese 
reizende Ursache mit Nachdruck angrei- 
fen, uim sic zu vernichten, ehc man ihre 
Wirkung bekampft, » L, c., p. 260, 
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si l’imminence de la suffocation, en l'ab- 
sence des signes de la bronchite et de la 
pneumonie, demandait que le larynx et 
la trachée fussent promplement délivrés 
des effets de l'intlammation (15), et si la 
cause de la maladie devait être longue à 
attaquer (16) ; 20 si la fièvre et l'inflam- 
mation élaient assez légères pour qu'on 
ne pût rien craindre des efforts du vomis- 
sement (17); et 3° si on soupconnait une. 
complicalion gastrique, en raison d’une 
indigestion précédente ou de la nature 
des maladies régnantes. En outre, il faut 
revenir à l’émélique, deux fois, trois fois 


et plus, si les doses précédentes ont eu. 


un bon résultat (18), et si on perçoit un” 
bruit de membrane rompue descendant 
et remontant dans la trachée (19). Le” 
meilieur des émétiques est le tartre sti-" 


bié et de potasse (20). On lui préfère la 


(15) On trouve des exemples d'enfants 
arrachés au danger de la suffocation par 
lerejet de fausses membranes après l’em» 
ploi de !’émétique, dans Sachse, E. c., 
Q1h., p. 95, 96,—Caïlisen, |. c., p. 262, 
— Latour, 1. c., p. 102, —- Portal, Anat. 
path., vol. v, p. 205, —J. Smith, ici 
p. 262, — Buch, 1, e., p. 265, — Albers, 
Comm., p. 138. 

(16) Ainsi dans i’ischurie et la cystite, 
la première indicat:on est de résoudre 
l’inflammation de la vessie urinaires 
mais si une grande quartité d'urine me 


naçait la vessie de rupture, qui, avant | 
toutes choses, ne recourrait à l'emploi: 
du cathéter on à la ponction de la vessie. \ 

(17) Royer-Collard dit : « On com-" 
mence par le vomitif, lorsqu'il n’y a que} 
peu ou point de fièvre, el que la gène de : 
la respiration n’est pas considérable, et | 
que la raucité de la voix et de la toux est ! 
presque le seul signe qui annonce l'invas! 
sion du croup. » Dict., !. e., p. 465. Cette” 


opinion s'accorde avec celle de Sachse :, 
«Da wurde ich sie (die Brechmittel) 
nicht geben, wo sie (die Krankheit) 
plotzlich hereinsturzt, wo gleich das 
ganze System leidet, und wo grosse Volls=, 
aftisgkeit und Gesundheit erst Minderung 
der Blutmasse verlangt. » L. e., p. 94. 
(18) L’émétique fut donné quatre fois. 
Maerker, L. c., p.101, 106. Plusieurs fois. 
Sachse, I. c. 
(19) Le phénomène dont il s’agit est! 
donné comme une indication particulière! 
de l’émétique par Salamon, Callisen,: 
Lentin et Sachse, 1. c., p. 103. | 
(20) « Ich ziehe den Tartarus emeticus! 
vor, weil er mehrere gute Eigenschaftem! 
hat, die den ubrigen (Brechmitteln) feh- 
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racine de cephælis ipécacuanha, si le pe- 
tit malade est trop sensible ou s'il est af- 
fecté de diarrhée (21). Le sulfate de 
zinc (22), l’oximelscillitique (23) et le vin 
antimonié d'Huxham (24) pourraient pro- 
duire trop d'irritation et augmenter la 
fièvre. Quel que soit l'émétique que l’on 
choisisse, on rencontre quelquefois dans 
cette maladie une inertie telle de Pesto- 
mac, queles doses les plus fortes devien- 
rent nécessaires (25). Si l'emploi de l’é- 
métique demeure sanseffet, il faut essayer 
ceque peut produire l'introduction d'une 


oo 


Jen. » (Jurine, 1. c., p. 275). « On donne 
alors (voyez plus haut) le tartrate de po- 
tasse antimonié, et on le donne à doses 
assez fortes pour exciter plusieurs vomis- 
sements, » (Royer-Collard, Dict., 1. c., 
p. 465.) 

(21) Lentin. V. Sachse, 1. c., p. 465. 

(22) À été employé par Ferriar, Fis- 
cher, Smith, etc. 

(25) À été employé par Home, I. c., 
p- 16, 25, — Baeck et Salamon, I. c., p. 
9926,—Rumsey, I. c., p. 466. 

(24) Que s’attribuèrent Marcus, Har- 
lesrttre. 

(25) L'inertie de l'estomac contre l'ac- 
lion des émétiques a été observée par 
Home, Salamon (1. c.. p. 281), Pinel 
(1. c., p. 261), Autenrieth (l. c., p. 55), 
Ferriar (1. c., p. 245), Latour (1. c., p. 
16), Leeson (1. c., p. 805), Smith (1. c., 
p. 261), Fischer (L. c., p. 358), Cheyne, 
Maerker (L. c., p. 125), Sachse (L c., p. 
115), et leurs observations sont parfaile- 
ment confirmées par les miennes. J’em- 
ploie le tartre émétique pour un enfant 
de deux ans, à la dose d’un grain dans 
une once et demie d’eau distillée, dont je 
fais prendre une cuillerée à café de trois 
minutes en trois minutes, jus';u’à vomis- 
sement; et l’ipécacuanha à la dose de 
dix et quinze grains dans du sirop, afin 
que la poudre n’adhère point à la gorge. 
Les causes de l’inertie de l'estomac dans 
le croup doivent être attribuées aux nerfs 
vagues qui se distribuent au larynx et à 
l'estomac, et qui sont comprimés par la 


lurgescence de ce dernier organe, ou par 


Ja compression du cerveau dans les con- 
geslions qui lèsent l’origine du nerf vae 
gue, comme dans la manieetl’apoplexie. 
L'observation du vomissement après la 
section de la veine jugulaire (50), celle 
de Callisen (1. c., p. 78) et d’Albers 
(Comm., p. 117), que les évacuations 
sanguines provoquent l’action des émé- 
tiques, confirment en quelque sorte cette 
hypothèse, 
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plume dans la gorge jusqu’à l’œsophage 
(26).—(b) Les expectorants elles sudori- 
fiques : or, comme on attribue avec rai- 
son aux émétiques administrés à petites 
doses souvent répélées, le pouvoir de 
provoquer les crachats (27) et la transpi- 
ration, il faut en continuer l’administra- 
tion, mème apres le vomissement (28) ; 
mais si l'usage trop prolongé du tartrate 
de potasse et du tartre stibié, qu'on doit 
préférer aux autres médicaments sudori- 
fiques et expectorants (29), fatiguait trop 
les petits malades (30), on pourrait les 
remplacer par le sulfure d’or et le ker- 
mès minéral(31) en prenant garde que 
la fièvre et l’état inflammatoire du tube 
aérien ne s’augmentent. On doit avoir 


(26) Jurine arracha ainsi à la mort un 
enfant de huit mois (1. c., p. 288, obs. 
63). 

(27) Avec raison, dis-je, car l'expé- 
rience de chaque jour confirme l’action 
expectorante des émétiques donnés à 
dose réfractée. Et il n'est pas difficile 
d'expliquer ce phénomène. Il est con- 
stant, en effet, que les nerfs vagues pré- 
sident aux fonctions du larynx et de l'es- 
tomac. Faut-il s'étonner alors que Îles 
agents pharmaceutiques stimulent spéci- 
fiquement les nerfs de l’estomac ct exci- 
tent l'énergie des nerfs du larynx? 

(28) Jurine dit : « Ich gebe deswegen 
die Brechmittel in gebrochenen Dosen » 
(L c., p. 275), et Royer-Collard : « Plus 
souvent encore on fait alterner le vomitif 
et la saiynée, et l’on fait succéder à un 
premier vomitif une solution émétisée 
dont on administre de temps en temps 
de petites doses, » (Dict., L. c., p. 466.) 

(29) Le tartre émétique à doses réfrac- 
tées a été loué comme sudorifique par 
Michaelis ct Foughier (1. c., p. 203), et 


‘comme expectorant par Maerker (|. c., 


p- 125), Rechou (1. c., p. 119). 

(50) Surtout par la diarrhée, comme 
je l'ai vu, et comme l'ont vu Maerker (1. 
c., p. 126) et Sachse (1. c., p. 159). 

(31) Sachse le loue beaucoup (1. c., p. 
139) ; mais à l'exception d’une jeune fille 
chez laquelle le kermès avec le camphre 
et le nitre fut heureusement employé, Je 
n’en ai pu obtenir aucun effet. Privé de 
meilleurs movens, j’emploie la formule 
suivante pour un enfant de deux ans : 
Pr. Sulfure d’antimoine, d'un grain à 
deux grains; mucilage de gomme ara- 
bique, sirop de guimauve, de chaque 
deux gros; eau de fleurs de tilleul, une 
once. M. D. S. de demi-heure en demi- 
heure, une cuillerée à café en agitant le 
vase, 
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Ja même crainte dans l'emploi du poly- 
gala senega (32), médicament loué par 
les uns (33), employé inutilement par 
nous (34), et auquel on ne doit recourir 
que lorsqu'après avoir épuisé les secours 
de la méthode anti-phlogistique, les for- 
ces diminuent, la face pâlit, la peau de- 
vient froide, le pouls mou, l'urine 
aqueuse, l'extérieur du malade abattu (35), 
que les signes de la diathèse ty phoïde se 
présentent (36) et qu'il est indiqué de 
provoquer, par des remèdes irritants, les 
crachats et le rejet des fausses membra- 
nes.— (c) Les vapeurs, les cataplasmes 
emollients et les errhins : l'espoir de ré- 
soudre, par l'inspiration de vapeurs, les 
concrétions qui bouchentle tube aérien, 
est fondé en raison. Aussi recommande- 
t-on les vapeurs d’infusion de sambucus 
(37), de lait chaud avec décoction 
de guimauve ou de mauve (38), de 
d'coction de têtes de pavot (39), d’eau 
chaude simple (40), ou avec addition 


(52) Beauchêne (vol. xxi1 du Journ, 
de méd. de Paris) affirme qu’à la suite 
de l'emploi de la décoction de polygala, 
les crachats, loin d’avoir été rejetés, sem- 
blaient avoir été retenus et que la fièvre 
était augmentée. 

(33) Par les médecins américains Ar- 
cher (1. e., p. 95) et Barton (Collections 
for an essay towards a materia medica of 
the united States. Philad., 4861, P. 1, pa 
53). On peut y joindre Lentin (Hufeland’s 
Journ:, 2 B., p. 125), Sachse, 1. c.; p. 
154. Archer donne la décoction très-sa- 
turée, c'est-à-dire une demi-once de ra- 
cine pour quatre onces de liquide. Al- 
bers dit avec raison (Comm., p. 157) : 
« Neque tantam radicis commendarem 
copiam. » I] conseille le mélange avee la 
racine de salep, et je me sers de la for- 
mule suivante pour un enfant de deux 
ans, Pr. Racine de polygala senega, de- 
mi-gros ; racine de salep, demi-scrupule, 
Faites bouillir dans s. q. d'eau pendant 
quatre heures. Réduisez à trois onces: 
ajoutez une once de sirop de guimauve, 
Faites prendre une grande cuillerée de 
demi-heure en demi-heure. 
fe Chez un grand nombre de ma: 
ades, 


(55) Sachse, I, €., p. 156. 

(56) Reil, op. €, p. 445, — Macrker, 
1. C., p. 198: 

(37) Hopf, 1, c., p. 105. 

(58) Thilenius, p. 50. 

(39) Latour, 1, c,, p, 48. 

(40) Chaïmors, 1, e., p. 99. 
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d'éther (41), de vinaigre (42), ete, ete.n 


Mais l'emploi de la vapeur est difficile 
chez les enfants, parce qu’ils ont en hor- 
reur les machines qui en rendent l’appli- 
cation facile (43), et que les éponges que 


l’on place dans leur bouche augmentent ! 


le plus souvent les angoisses de la respi- 
ralion, On préconise aussi les cataplas- 
mes émollients appliqués autour du cou 
(44) et renouvelés avant qu’ils ne refroi- 
dissent, qu'ils soient composés d'espèces 


émollientes (45), de riz (46), de grainé | 


de lin (47), d'hyoscyamus et d’opium 
(48), ete. Nous avons plusieurs fois em- 


; 
l 


ER ST 9 


— 


SNS AIRE EE ‘me réu 


ployé ces médicaments sans en obtenir : 
ni bons ni mauvais résultats. Nous di-« 


rons la même chose des errhins (49) 


— (d) Le mercure : quant à l’usage du - 


mercure dans le croup , surtout lorsque 
la toux est sèche , qu'il y à sécheresse de 
la trachée, on regarde son cmploi comme 
très-ulile dans le traitement des autres 


maladies, avec tendance aux exsudations, 


avec espoir, par son usage, d'exciter l’ac- 
tion du système des vaisseaux Iymphati- 
ques et d'obtenir l'absorption de lalymphe 
cougulable secrétée (51), de porter l'ac- 

(41) Jurine, 1. c., p. 280. 

(42) Home, I. c., p.9,10,16, 25. Cheyne, 
Crawford, Bergen, Salamon, Bœhmer, 
Latour, Hosack, comme Swicten : « Cum 
aulera aceti vapores summum resolvens 
sint, et illud addi potest, sed minori co 
pia, ne niœis irritet. » 

(435) E. c. celle de Mudges, 

(44) Lentin conseille d'appliquer des 
cataplasmes aux parties génitales, à causé 
de leur sympathie avec le larynx (1. €., 
p: 541, obs. 7); ce qui est approuvé par 
Sachse, 1, c., p: 72. 

(45) Wahlbom, IL. c., p. 269,—- Latour, 
Li ce, p. 55. 

(46) Garron, I. c:, p. 407. 

(47) Goëlis, L e., p. 8. 

(48) Thilenius, 1, e., p. 51: (11 faut 
employer avec prudence les vapeurs nar- 
cotiques qui pourraient déterminer des 
Symplômes terribles, comme je l'ai ob- 
servé après l'application d’un cataplasme 
d'herbe d'hyoseyamus sur un sein en sup- 
puration. 

(49) Lentin (1, e., p. 547) et Thilenius 
(1. c., p. 57) les recommandent dans l’es- 
poir de délivrer, par les efforts d'éter- 
nument, la trachée des concré:ions po- 
lypeuses, etc., etc. Sachsé à obtenu un 
effet remarquable des errhins dans le trai- 
tement du croup. V. Jurine, L. c., p. 288. 
Nota Albers, 206. 

(59) Sachse, 1. c., 2 th., p. 249. 

(51) Bard, 1. c. 


DU LARYNX, DE LA TRACHÉE-ARTÈRE ET DU CORPS THYROÏDE, 


tion de la maladie sur le tube intestinal 
(2), de déterminer une crise par la sali- 
vation(53)etd’ouvrirles autrésémonctoi- 
res (54), et enfin la vertu spécihique 

ue les médecins américains (55), 
anglais (56) et allemands (57) ont attri- 
buée au mercure. Mais nous sommes 
obligé d'avouer que l’analogie, le rai- 
sonnement et l'espérance nous ont trom- 
pé. En effet, mes obsérvations (58), 
d'accord avec celles de Cheyne (59), de 


(52) Hamilton, Journ. de med. Sept. 
1790.— Autenrieth, 1. c. 


_ (53) Thilenius, 1. c., p. 51; 61: — 
Sachse, 1. c., p. 255. 


(54) Sachse, 1. c., p. 256. 


(55) Kühn. V. Michaelis, Med. bibl., 
4 B., p. 112 (pour un enfant de deux ans, 
Cinq à six grains de calomel trois ou qua- 
tre fois). Bard. V. Richter’s Chir. bibl., 
6 B., p. 165 (environ sept grains de ca- 
lomel dans l’espace d’un nychthemère). 
Riedman. V. Michaelis, Med. bibl. (chez 
les plus jeunes enfants, de trois heures 
en trois heures, trois grains de calo- 
mellet jusqu'à quinze grains). Rush, 
1: c., Archer, 1. c., p. 155 (jusqu'à la sa- 
livation). 

(56) Anderson. V. Sachse, 1. c., p. 206 
(chez un enfant de quatre ans, quarante- 
cinq grains de calomel en cinquante heu- 
res). Rumley, 1. c., p- 174, Jac, Hamil- 
ton. V. Sachse, L. c., p. 208 (chez une 
jeune fille de sept ans, cent trente-trois 
grains de calomel en soixante-heures). 


(57) Thilenius, Lentin, Bochmer. V, 
Sachse, 1. c., p. 210. Hecker, Halles, 
Loeffler, Winkler, Michaelis, Marcus (cha- 
que heure, de cinq à dix grains de calo- 
mel pour un enfant de deux ans!!}). Au- 
tenrieth (de vingt minutes en vingt mi- 
nutes un grain de calomel). Wigand, in 
Hufeland's Journal, 5 B.,2 st., p. 160 
(soixante-dix grains de calomel dans le 
dernier nychthemère de la vie). 


(58) Trois cas exceplés, dans lesquels 
le mercure a paru être utile, je n’en ai 
Jamais obtenu de bons effets. Aussi, je 
regrette d’avoir accordé à ce médicanient 
plus de confiance qu’il n’en mérite, et de 
l'avoir recommandé à tant d’autres élèves 
sortis de mon école. 

(59) « E cannot say that I have ever 
seen any benefit derived from Calomel in 
the second stage. For two reasons I uscd 
Calomel freely during the second stage, 
in a varicty of the membrane of the La- 
rynx. » P. 48, 
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Jurine (60), d'Albert (61), d'Haase (62), 
el d’autres (63), apprennent non-seule- 
met que le mercure n’a contre le croup 
aucun pouvoir spécifique, mais encore 
qu'on doit le ranger après un grand 
nombre d’autres remèdes; cependant, 
n'allez pas trop loin, ne préférez pas le 
mercure à des moyens plus certains, etne 
placez pas votre gloire dans la prescrip- 
tion de doses énormes de ce médicament 
(64). I faut l’employer cependant dans 
certaines circonstances indiquées plus 
haut, au moins afin que vous ne parais- 
Siez pas avoir omis quelque chose. Vous 
donnerez le calomel, si, outre l’indica- 
tion générale, l'indication spéciale dé 
faciliter les selles et de chasser les vers 
se présente. Il convient de le donner à 
un enfant de deux ans à la dose d’un 
grain par heure, et, si la fièvre n’est pas 
grande , d'y ajouter une petite quantité 
de sulfure d’or d’antimoine (65). Il en 
résulte rarement de la salivation , mais 
plus souvent une diarrhée qui épuise les 
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(60) « Obgleich nun diesés Mittel (Calo- 
mel) in einem so grassen Rufe stehf, so 
glaube ich doch nicht, dass es im An- 
fange des gewohnlichen Croup passt. » 
L::0:4 D: 287. 

(64) « So schr ich das Quecksilber 
schatze, so fest kin ich uberzeugt, dass 
man auch ohne dieses Mittel ein gluckli- 
cher Arzt in Behandlung dieser Krankheit 
seyn konue, wie die Erfahrungen von 
Herrn Dr. Olbers, Jurine, Vieusseux, 
Cheyne und meine eignen beweisen. » 
Anim. zu Royer-Collard, p. 256. 

(62) Nous ne trouvons aucun cas qui 
prouve une vertu spécifique du calomel 
contre cette maladie, Le malade de l’obs. 
8 avait une salivation déterminée par l’u- 
sage du calomel, et guérit. Mais les autres 
remèdes peuveuttrès-bien avoir suffi con- 
tre cette maladie, » L. c., p. ex, 

(63) Maerker, 1. c., p. 107.— Gutfeld, 
hsespr 77% 

(64) Man hat in neuern Zeiten cine Art 
von Ehre darïn gesucht, dieses Miltel in 
ungeheuren Dosen zu geben, anstalt dass 
man sich seiner einseitigen Denkungs-und 
Handlungsweise hatte schamen sollen. 
Mehrerc unserer deutschen Aerzte glaub- 
ten‘darin den englischen Arzt zu spielen 
u. s. w. Albers, 1. c., p. 221. 

(65) E. c. pour un enfant de deux ans. 
KR. Poudre de calomelas, six grains; sul- 
fure d’or d’antimoine, deux grains; sucre, 
demi-gros. M. Divisez en six parties éga- 
les, P. de deux heures en deux heures, 
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forces (66). Lorsque la diarrhée existe, 
quelques médecins conseilient l'emploi 
de l’opium et du calomel (67). Quant à 
nous, nous substituons au calomel l'on- 
guent mercuriel gris à la dose de deux 
gros et au delà en friction sur les parties 
latérales du cou et sur la poitrine dans 
l’espace d'un nychthemère. Quelques pra- 
liciens vantent beaucoup le mercure s0- 
luble d'Hahnemann(68)-(e) Le foie de sou 
fre etl'ammoniaque. Le sulfure de po- 
tasse proposé comme un spécifique contre 
le croup (69) a paru indigne d’une telle 
réputation (70) à nous (71) et à d’autres 
(72). L’ammoniaque, grâce aux hypothè- 
ses introduites dans la pratique (73), ne 


(66) « Die Schwache, welche z2uweilen 
als Folge des zu starken Gebrauchs des 
Ruecksibers entsteht, ist manchmal so 
gross, dass der Tod dadurch-erfolgt, wie 
selbst der grosse Verehrer des Calomel, 
Hamilton, offen gesteht. » Albers, i. c., 
p. 225. 

(67) Albers, 1. c., p. 229. 

(68) Most, L. c., p. 98, 401. 

(69) Par un anonyme qui a proposé 
devant le tribanal des experts de Paris 
(Rapport de la commission du croup) 
d'en donner de six à dix grains par jour 
avec du miel ou da sirop. 

(70) Je m'étonne que les médecins du 
tribunal des experts aient pu recomman- 
der ce médicament. 

(71) Trois fois j'ai fait donner le foie de 
soufre à des enfants, et trois fois je m'en 
suis repenti. Non-seulement nos malades 
n’en ont tiré aucun fruit, mais d’autres 
en ont cruellement souffert. 

(72) Walker, Allg. med., Aunal. 1815, 
April, p. 1456. — Valentin, I. c., Dp- 558. 
— Albers, in Journal du département des 
Bouches-du-Weser, p. 25, le 12 mars 
1512. Cfr. Salzb. med. chir. Zeit., 1819, 
P. 157. — Bourgeois, in Journal général 
de méd, française et étrangère, t. Lxvir, 
1819, mai, p. 540. (Le foie de soufre est 
déclaré un poison caustique déterminant 
la gastrite ) 

(15) Pour cette raison que la pseudo- 
membrane du eroup est formée d’albu- 
mine, et que l’ammoniaque dissout l’al- 
bumine (V. Carron, I. c.). Mais, pour que 
cette dissolution pût avoir lieu, il fau- 
drait que l’ammoniaque fût mise en con- 
act avec la pseudo-membrane. Or on ne 
peut attendre aucun contact, puisque la 
pseudo-membrane se trouve dans le la- 
rynx et que l'ammoniaque passe par l’œ- 
Sophage. En ou're, l'ammoniaque n’est 
introduite que fort étendue d'eau, 
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nous à pas paru digne de l’expérinienta- 
tion. 

6. Troisième indication, — L'esprit 
de sel ammoniac anisé (74), l'élixir 
pecloral du roi de Danemark Ph. de 
Wurtemberg (75), et le sel volatil de 
corne de cerf, tantôt simple (76), tantôt 
uni au camphre (77), dans le but d’exci- 
ter les crachats et de soutenir les forces, 


étaient peut-être dignes d'une meilleure 


réputation; mais les mauvais effets dont 
a été suivi l'emploi An camphre (78), du 
quinquina (79) et de l’opium (80), le 


(74) Lentin. V. Sachse, 1. c., p. 163. 
- (75) Idem. , ib. 

(76) Rechou, Recueil, p. 120. 

(77) Sachse dit : « Die mittheilung der 
ira Hufelandischen, Journal, 30 B., 4 st., 


p. 110, angekündigien Beobachtungen 


des Herrn. Dr. Cziekerski, welcher mit 
einer Mischung des Camphers und Anti- 
monium (Ammonium, seu potius koklen- 
saures Ammonium) 20 Kinder rettete, 
muss man um so begieriger erwar- 
ten, da Herr Medicinal Rath Wolff ver- 
sichert, dass sie Herrn Czickierski seit 
1806 nic im Stiche gelassen, sondern 
scibst da noch Hulse geleistet habe, wo 
nach bisherigen Erfahrungen keine Ret- 
tung mehr denkbar war. » L. c., p. 165. 
Valentin dit : « Ma correspondance avec 
trois médecins de Varsovie m’apprend 
que les prétendus succès obtenus du car- 
bonate d’'ammoniaque, qu'il désigne par 
l'épithète d'ammonium, se réduisent à 
fort peu de chose. » L. c., p. 585. 

(78) Déjà Home l’a employé sans ré 
sultat avec le nitre (obs. 5, p. 16). OI- 
bers le loue uni au kermès (V, Albers, 
Annal., p. 47), et Hufcland le loue em- 
ployé seul (Journ., 9 B., 1 st, p. 177). 
Je l’ai toujours vu exaspérer la toux, ce 


que Reil a aussi observé (Fiebcrlehre , 2 ! 
B., p.445), ct enflaramer la gorge. Jurine- 


constate le même effet : « Bei einigen 
wirkt er (der Campher) beruhigend, an- 
dere regt er nur noch mehr auf, und sie 
klagen über eine unertragliche Hitze im 
Schlunde, » L, c., p. 182. 

(79) Dans un croup décroissant, j'ai vu 
sonemploi, non-seulement ne point empê- 
cher les paroxysmes, mais les augmenter 
et rendre la respiration plus diflicile 
(Acta mea clinica, |. c., p. 68. Nahumo= 
wiez, 1. ©., p. 7). Les observations de 
Juriue s'accordent avecles miennes (1. €., 
p. 69, 285). 

(80) On le loue, e chez les enfants pour 


les endormir, afin qu’ils ne s'opposent . 


pas à l'application des sangsues! (Jabn, 


DU LARYNX, DE LA TRACHÉE-ARTÈRE ET DU CORPS THYROÏDE, 


peu de succès du muse (81) et de l'assa- 
fœtida (52), et l'observation que ces inu- 
tiles efforts de l’art rendent souvent plus 
durs les derniers moments des malades, 
nous ont éloigné non-seulement des mé- 
dicaments indiqués plus haut, mais aussi 
de tous les médicaments appelés exci- 
tants et anli-spasmodiques, recommandés 
dans le traitement du croup, e. c. l’é- 


Kinderkrankbh., p. 491). Miséricorde! 
90 Pour diminuer la diarrhée excitée par 
le mercure (Jonas, 1, c., p. 149, et beau- 
coup d’autres). Et 5° pour adoucir Ja 
toux (Vieusseux , I. c.). Des doses énor- 
mes sont conseillées par Augustin, Harles 
(V. Hufeland’s Journal, 6 B., p. 571), et 
Hecker (Die Kunst, die Krankh. d. Men- 
schen zu heilen). J'ai vu l’opium, admi- 
nistré par d’autres dans le croup, déter- 
miner des congestions vers la tête et sup- 
primer lescrachats. Cependant Haase dit : 
« L'opium a été administré dans sept cas 
qui se terminèrent heureusement. » L. c., 
p. 118. 

(81) Est loué avec raison par Sachse, 
1. c., pour la troisième indication. Je 
n'ai jamais été aussi heureux; mais je 
n'ai jamais eu à me repentir d’avoir em- 
ployé le musc, car il a réveillé quelques 
inalades languissants. Je donne à un en- 
fant de deux ans : R. Musc, deux grains; 
sulfure d’or d’antimoine, un grain; mu- 
cilage de gomme arabique, six gros ; sirop 
de guimauve ou de safran, deux gros. M. 
D. Chaque heure, vae cuillerée à café. 
Le musc paraît indiqué à Jurine lorsque 
le croup présente de grandes rérnissions. 
D'ailleurs il ne parle qu’en passant de ce 
remède (1. c., p.282). Lorsque les rémis- 
sions arrivent au commencement de la 
maladie, la méthode anti-phlogistique est 
indiquée ; je n’approuve pas la première 
indication de Jurine. Wigand (Hufeland’s 
Journal, 1810, febr., p.160) déclare l’as- 
sociation du muse et du mercure un re- 
mède spécifique contre le croup. Cepen- 
dant il l'employa plusieurs fois inutile- 
ment. Haase dit : « La combinaison du 
musc avec le calomel parait avaniageu- 
po» L. c. 

(82) Ses effets sont vantés par Jurine, 
.C., p. 282 (Unter allen gegen die ner- 
vosen Symptomen beim Croup angewand- 
ten Mitteln verdient die Asa fœtida den 
Vorzug). Vieusseux (1. c., p. 139, 447, 
442, 448). On ne peut guère l'employer 
autrement qu'en layeiment et à la dose 
d'un scrupule pour un enfant de deux 
ans. J'ai vu, à la suite de son emploi, des 
symptômes nerveux diminués, les forces 
réveillées, mais aucune guérison, 
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ther sulfurique (83) et acétique (84), le 
phosphore (85), le castoreum (86), le 
succin (87), etc. Privés de remèdes plus 
eflicaces, nous ne proscrivons cependant 
pas leur usage, si la fièvre qui accompa- 
gne le croup offre un caractère typhoï- 
que. Nous n'avons point expérimenté 
quelle est la valeur des affusions d’eau 
froide répétées de deux heures en deux 
heures (88). 

7. T'racheotomie. — Les indications 
précédentes inutilement remplies, y a- 
t-il licu de recourir à la trachéotomie? 
Cette opération employée déjà dans les 
angines (89) et dans les maladies de la 
trachéc, non-seulcment dans celles qui 
sont dues à la préserce de corps étran- 
gers, mais aussi dans les autres (90), a été 


(85) Jurine, 1. c., p. 281. — Pinel, 

Nosogr. philos., t. 11, p. 352; Med. chir., 
+ 2293 

(84) Vieusseux, I. c. 

(85) Pailroux. V. Jurine, 1. c., p. 290. 

(86) Lentin, avec l’émétique, et surtout 
dans l’infusion appelée ipécacuanha de 
Gianelli. V. Sachse, 1. c., p. 201. 

(87) Tinctura, Vicusseux, Jurine, I. c. 

(88) Heilung e. Croups im letzten Sta- 
dium d. Adynamie, durch Uebergiessung 
mit kaltem Wasser, von Dr. J. Harder, 1, 
C., p. 25, dit: « Ich liess das Kind in eine 
grosse Wanne mit dem Bauche auf ein 
weich gestopftes Ieukissen niederlegen 
und an den Extremitaten von zwei Ge- 
hulfen festhalten, goss dann selbst zwei 
Eimer voll kaltem Wasser (142 bis 15°R, 
uber Null) aus éiner Hohe von einer hal- 
ben Elle, rasch vom Kopfe uber den Na- 
cken und den Ruchen bis zum Heiligen- 
being herab. » Cette méthode est approu- 
vée par le docteur Muller (ibid., p. 53), 
et par le docteur Aberle (Salzb. med. 
chir. Zeit. 4822, n. 39). 

(89) Rhases, Anton. Musa Brassavola, 
V. Sachse, I. c., p. 277. — Aur. Severin, 
De recondita abscessuum natura, p. 219, 
Lugd. Bat., 1724 ( dans une épidémie 
d’angine gangréneuse à Naples). — Nic. 
Moreau, V. Bartholin, Epist., cent. 1, 80, 
8i, p. 942, — Purmann, Chir. Lorbeer- 
kranz., ©. XxLIV, p. 02. 

(90) Fabrice d’Aquapendente, De ope- 
rat. chir., P.1, ©, xuiv, p. 162 (si la tra- 
chée est remplie d’un mucus tenace). — 
Nic. Habicot, Question chirurgicale sur 
l'opération de la bronchotomie. Paris, 
4620 (dans une inflammation dangereuse 
de la trachée). — Pierre Dionis, Cours 
d’opérat. de chir., p. 404 (au plus haut 
point de l’inflammation de la traçhée) — 
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recommandée dans le croup par Home 
(91), Michaelis (92), Chaussier (93), Yel- 
loly (94), Schwartz (95), Latour (96), 
Wilson (97), Portal (98), Crawford (99), 
Marc (100), Giraudy (1), Bonnafox de 
Mallei (2), et surtout par Carron (3), 
Cependant, de même que la trachéoto- 
mie était autrefoisrejetée dans les angines 
{4), de même nous la rejetons dans le trai- 
tement du croup, avec Bell (5), Alexandre 
(6), Autenrieth (7), Odwyer (8), Mease 
(9), Ferriar (10), Jeffrois (11), Lang (1 2), 
Collinet (13), Cheyne (14), Schwilgué 


Binart. V. Verduc, Traité des opérat. de 
chir., t. 1, p. 170. Paris, 1701 (item). — 
Fulv. Gherli, cent. 1, Dirare osservazioni, 
p. 170. Venezia, 1723 (item). — Georg. 
Martini, Phil. Trans. , vol. vi, P. 111, p. 
478. — Garengeot, Traité des opérat. de 
chir., vol. 11, p. 446.—Virgil, in Mém, de 
l’Acad, de chir. à Paris, vol, 1, p. 581, — 
F'ernire, Journal de méd., t. zxn1, p. 411. 
— Dessault, Chir. Nachl., 2 Bt., 31h., 
p. 248. — Hunter. V. Ehrlich’s Beobach- 
tungen, p. 84 (dans une violente inflam- 
mation du larynx). 

(91) L. c., p. 65. 

(92) L. c,, p. 219. 

(93) Recueil, p. 128. 

(94) L, c., p- 51. 

(95) Hufeland’s Journal, 15 B., 2 St,, 
p. 149. 

(96) L. c., p. 59, 67. 

(97) L. c., p. 46. 

(98) L, c., p. 117, 145, 153. 

(99) L. c,, p. 228, 

(100) L, c., p. 125. 

(4) L. c., p. 143, 446, - 

(2) L. c., p. 218, 251, 

(3) Op. c. 

(4) Arétéedit : « Quicumque verostran- 
gulatum ab angina verentes, asperam, 
quo liberius traheretur spiritus, incidere 
arteriam, rem mihi non videtur expe- 
rientia confirmasse. Inflammationis quip- 
pe fervor ex vulnere major efficitur, cum- 
que strangulatione, et tussi in exitum 
hominis conspirat, » De çausis et signis 
acut, morborum. 

(5) Wundarzneykunst, 4 B., p. 248, 

(6) L. c., p. 78. 

(7) L, c., p. 51. 

(8) L. c., p. 28. 

(9). L:.C:;:.p. 197: 

(10) L. c., p. 147. 

(41) L, c., p. exr. 

(12) L, e., p. 49. 

(13) L. c., p. 26. 

(14) L, ç,, p. 45, 46. 
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(15), Viesseux (16), Valentin{(17), Double 
(18), Caillou (19), Ravenau (20), Jurine 
(21), Fürstenau (22), Albers (23), Royer- 
Collard (24), Sachse(25), Haase (26), etc. 
Nous pouvons, en effet, faire un grand 
nombre de réponses au petit nombre 
d'arguments de nos adversaires. Ainsi, 
ils disent : 1 °la trachéotomie est une opé- 
ration sans danger (27); — bien plus elle 
est très-dangereuse en raison de la faci- 
lité avec laquelle on peut léser les artè- 


res thyroïdiennes et les nerfs (28), et en : 
raison de l’étroitesse du larynx chez les 4 


enfants (29). 20 La trachéotomie est in- 


diquée à cause de l’analogie qui existe # 
entre les fausses membranes du croup et “ 
les corps étrangers tombés dans la tra- “ 


chée (30); — cette analogie est vaine, 
car ici il s’agit de la cause de la maladie, 
et là de l'effet et constamment de l'effet. 
Mais mème en accordant la présence de 
la fausse membrane , qui la séparera des 
parois de la trachée? qui l’extraira des 
bronches? Enfin, si on pouvait délivrer 
la membrane des adhérences et même 
l'extraire, pourrait-on en même temps 
faire disparaître l’inflammation, véritable 
cause du croup? Enfin, nous ne connais- 


méa-nteltitssednr saut 10e AP ONRETES 
(15) L. e., p. 61. 


(17) L. e., p. 615. 

(18) L. c., p. 509, 515. 

(19) L. e., p. 165, 166. 

(20) L, c., p. 108. 

(21) L. c., p. 219. « Nur einen Fall giebt 
es, wo man mit Hoffnung eines gluckli- 
chen Erfolges die Tracheotomie unter- 


nehmen darf; wenn namlich die entzund- * 


lichen Zufalle fast ganzlich aufgehort 
haben, der Husten nicht mehr trocken 
ist, und man gerechten Grund hat zu 
glauben, dass die Fortdauer der krampf- 
haften Zufalle einzig und allein von einer 
vor der glottis schwebenden Membran 
herrubre, » L, c., p. 295, 296. — Albers 
demande avec raison : « Aus welchen 
Symptomen sollten wir dieses aber ver- 
muthen? >» Not. 208. 

(29). Li c.5 p. 18. 

(23) Anmerk. zu Royer-Collard, 1. c., 
p: 258. | 

(24) Dict., 1, c., p. 484, 

(25) L, c. 

(26) L. c., p. exxv. 

(27) Michaelis, 1. c., p. 249, 

(28) Vicq d’Azyr, I, ç, 

(29) Cheyne, L. ce. 

(30) Catton, I, c. 
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sons pas un seul exemple certain de croup 
aigu (31) guéri par la trachéolomie (32), 


CHAPITRE IV, — DE LA POTHISIE LARYNGÉE 
ET TRACHÉALE. 


S Ie. Définition. Dibliographie. 


1. Definition. — L’ulcération du la- 
rynx ou de la trachée, accompagnée sou- 
vent de la carie, et qui produit l’extinc- 
tion de la voix, de la douleur aux parties 
affectées, une toux aiguë, des crachats 
| spumeurx, puriformes, et la fièvre hecti- 
que, constitue la phthisie laryngée ou 
trachéale (1). 

2. Bibliographie. — Quoique les an- 
ciens fastes de la médecine nous présen- 
tent des exemples d’ulcérations et du la- 
rynx et de la trachée, comme on peut le 
voir dans Galien (2), Ætius (3), Zacu- 


(51) Un cas de croup chronique guéri 
par la trachéotomie est cité par W.-H, 
Porter, Medical-chirurgical transactions 
published by the medical and chirurgical 
society of London, vol. x1, P. n, 1821. V, 
Neue Sammlung auserlesener Abhandlun- 
gen zum Gebrauche pr. Aerzte. 6 B., 1 st, 

eipzig, 1822, p. 123. 

(32) « Cette opération a été pratiquée 
| en Amérique, en Espagne, en Danemark, 
en plusieurs parties de l’Allemague, à Ge- 
inève, à Brest, à Lyon, à Bordeaux, À 
| Paris, et nulle part ellen’a réussi.» Royer- 
 Collard, L. c., p. 488. — Carron a pratiqué 
| deux fois la trachéotomie dans le croup, 
Dans le premier cas, le malade mourut 
 däns l'opération même ; et, dans le second 
cas, six heures après. L'exemple cité par 
Burser (Instit. med., vol. 11, p, 533) ne 
regarde pas le croup, mais un corps 
étranger tombé dans la trachée (V. Epist. 
Joannis King, in op. Valentin, p. 629). 
Faut-il accorder confiance aux exemples 
de croup guéris par la trachéotomie et 
cités par Chevalier (Med. chir. transact. 
 Lond., 1815, vol. vi), Marsch. Hall, (ib., 
4819, vol. x) ; et in Trans. of the associat. 
of Fellows and Licentiates of the king’s 
and queen’s college of Ireland, vol. 1, je 
n'ose l’affirmer. 

(4) Français, la phthisie laryngée-tra- 
chéale; allemand, Die Kehlkopf, oder 
Lufirohren, Schwindsucht; polonais, 
Suchotÿ gardiowe, suchoty kanatu od 

 dechowego. 


(2) Method. med., lib, v, c. ur. 
(5) Tetrab, n, serm, 1v, ç. zxiy. 


| 


127 


tus Lusitanus (4), Marcellus Donatus (5), 
Schenkius (6), Horstius (7), etc., pour- 
tant si nous avons l’histoire de la phthi- 
sie laryngée et trachéale , nous la devons 
aux travaux qu'ont fait paraître dans ces 
derniers temps Morgagni (8), Bursierus 
(9), Double (10), Thomann (11), Robert 
(12), Flormann (13), Sauvée (14), Wa- 
then (15), Schoenbach (16), Cayol (17), 
Neumann (18), Delpit (19), Bedingfield 


(4) Med. pract. hist., 1, n, n, 2, 

(5) Lib. ni, c. 1. 

(6) Obs., lib. 11, n. 7. 

(11 O0. HDi iv: Île 

(8) De sedibus et çaus. morb., loco 
citando. | 

(9) Institut., vol, 1v, $ 57, 62. Edit. 
mediol., an. 4789, p. 41. La doctrine de 
la phthisie laryngée et trachéale y est 
exposée.si clairement, que les paroles de 
l’article Phthisie trachéale, dans le Dic- 
tionnaire des sciences médicales (t. xuur, 
p. 168), doivent exciter le rire. «...avant 
la thèse que M. Cayol a soutenue en 1810 
sur la phthisie trachéale, on ne possé- 
dait sur cette maladie que les notions les 
plus vagues et les moins précises... en un 
mot, l’histoire exacte de cette maladie 
était entièrement à faire. » 


(10) Dans le Bulletin de la société de 
médecine de Paris, p. 195. App. au 
Journal de médecine continué, vol. x1. 

(14) Annales Instituti medico-clinici 
Wirceburgensis, 1799, vol. 1, p. 162 et 
suiv. 

(12) Journal de médecine continué, 
vol. 1x, p. 185. 


(13) Dans N. Abhandl. d. Schwed., 
Akad,, 9 B. V. Samml. auserl. Abhandl, 
f. pr. Aerzte, 14 B., p. 407. 

(14) Diss. Recherches sur la phthisie 
laryngée. Paris, 1808. 

(15) Dans Mém. of the med. soc, of 
Lond., vol. 1, n. 20. 


(16) Diss. de phthisi tracheali. Vilnæ, 
1808. Cfr, Acta mea clinica, ann, 9, 
p- 64. 

(17) Recherches sur la phthisie tra- 
chéale, Paris, 1810. ù 


(18) Horn’s Arch. f,. med. Erfahr., 
1811, marz, p. 246. 


(19) Article Phthisie laryngée, dans le 
Dictionnaire des sciences médicales, t. 
XXVI1, P. 204, L'auteur de l’article Phthi- 
sie trachéale (ouv. c., t. xzur, p. 166), 
plus prudent, n'a désigné son nom que 
par les lettres initiales M, 3, 


198 
(20), C. Bell (21), Kulesza (22). Enfin, 
une connaissance plus exacte du croup 
ne contribua pas peu à éclaircir l’histoire 
de la phthisie du larynx et de la trachée. 


$ II. Symptômes. Ouverture des ca- 
davres. 


1. Symptômes.—Dans plus de soixante 
cas soumis à notre observation, nous 
avons vu la phthisie laryngée ct trachéale 
avoir une invasion et une marche égale- 
ment lente (23), à moins qu’elle ne prit 
naissance (24) d’une affection croupale 
qui existait auparavant, ou de la phthisie 
pulmonaire (28). Cetle maladie s'annon- 
ce le plus souvent par un enrouement 
rebelle et un ronflement inaccoutumé du- 
rant le sommeil. On éprouve un senti- 
ment de titillation, de prurit, de chaleur 
et de sécheresse das le pourtour du la- 
rynx, ou dans la trachée, On croirait 
parfois qu’il existe dans ces organes un 
corps étranger qu'il semble que l’on sen- 
te (26). À ces phénomènes se joint une 
toux petite, brève, d’un son plus ou 
moins aigu, accompagnée d’une douleur 
vive qui se fixe dans la partie souffrante, 
et parfois dans un seul côté du larynx. 
Des crachats abondants, spumeux, filants 
comme la salive, avec des stries, ou de 
petits fragments puriformes, qui se déta- 
chent bien et gagnent le fond du vase 
(27). On ne les rejette pas toujours sans 
douleur. Les crachats de celte nature 
présentent une fétidité sui generis (28), 
et sont rarement leints de sang. Nous en 


(20) A compendium of medical prac- 
tice, illustrated by interesting and in- 
structive cases, and by pract. patholog, 
and physiolog. obs. Lond, 1816, p. 86, 
88. | 

(21) Dans The medico-chirurgical 
Journal and Review. Lond. 1817, t. 11, 
p. 144, 46. 

(22) Diss. de phthisi laryngea et tra- 
cheali. Vilnæ, 1821. 

(25) Cap. ut, À 6, n. 4. 

(24) Cfr. cap. x, $ 52, n. 6. 

(25) J'ai vu, chez une jeune fille de Li- 
thuanie, cette maladie parvenue à la cin- 
quième année. 

(26) Acta mea elinica, L. c., p. 63. 

(27) Cayol et quelques autres regar- 
dent avec raison cet état des crachats 
comme particulier à cette maladie. 

(28) Je n'ai jamais observé cette féti- 
dité sui generis du pus, dont parle Bor- 
sieri, 


MALADIES | 


avons vu qui confenaient des concrétions 

calculeuses (29); d’autres observateurs y \ 
ont rencontré la base ossifiée du carti- | 
lage (30) cricoïdien, un fragment de noi- | 
selle (31), de fausses membranes (32). ! 
Le plus souvent il s'écoule du larynx du ! 
sang tel qu'il existe dans les vaisseaux | 
(33), tantôt en petite quantité, tantôt | 
copieusement, accompagné ou non de ! 
toux. Presque toujours une sensation de | 
Chaleur précède cet écoulement qui sou-{ 
lage le malade (34). Mais, 1ôt ou tard , ! 
l’enrouement augmente; la voix, entre- | 
coupée par la toux, devient difficile, et# 
parfois si profonde et si creuse qu’elle” 
semble sortir d’une caverne : enfin, le” 
malade devient aphone, et ses paroles ne” 
sont plus comprises que par le mouve- | 
ment de ses lèvres. Il éprouve de la dou-# 
leur encore lorsqu’il avale, et ne le fait” 
parfois qu’en courant risque de s’étouf- 
fer. Nous avons vu, en effet, des person: 
nes qu’une petite parcelle d’aliment ou 
une gorgée de liquide qu’elles avalaïent 
jetait dans une toux si violente (35) 
qu'elles vomissaient les matières conte- 
nues dans leur estomac (nous nous dis- 
pensons de mentionner pour le moment 
la tuméfaction de la face, le larmoie- 
ment, l'anxiété de la respiration, les” 
palpitations du cœur, le tremblement des 
membres). Bien plus, la déglutition det 
la salive ne se fait pas sans une atroce | 
souffrance. Elle excite uue douleur cui-* 
sante vers l’ouverture postérieure des! 
fosses nasales, douleur qui s’étend jus-# 


qu'aux oreilles; elle s'accompagne d'un 


rene en ro re rm À 5 2 


(29) Je l'ai vu chez la jeune fille ae 
Litbuanie citée plus haut. 

(30) Le malade de Hunter rejetait de- | 
puis plusieurs mois du sang et du pus, et! 
était considéré comme phthisique. Il 
guérit après avoir rejeté le cartilage in-} 
diqué. V. Cruikshank, Gesch. u. Be- 
schreib. d. einsaugend, Gefasse, übers. v. 
Ludwick, p. 124. | 

(51) Un malade était tourmenté depuis 
sept ans par de la dyspnée et une toux" 
violente, et il était arrivé à un grand de 
gré d’émaciation; il guérit en rejetant 184 
corps indiqué. (Tulpius, Obs. med,, lib 
1, p. 109.) 

(52) Ch. 1v, 4, n. 2, Ne 

(33) Trachéorrhagie de Frank. V. Epiu 
tome de cur. hom. morb., 1. v, P. 11, pu 
175, et Bell, |. c., p. 445. 


(54) Cfr. cap. 1x, $ 40, n. 6. 
(35) Cfr. cap. de Dysphagia. 


' 
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murmure incommode et rend la tension 
plus grande (36), L’arrière-boucbe, si ce 
n’est une certaine rougeur et un état va- 
riqueux des veines, phénomènes qui sont 
loin d'être constants, ne présente aucune 
{race morbide. On ne saurait toucher 
sans précaution le larynx et la trachée. 
Le premier de ces organes proémine ou 
augmente de volume, le second semble 
être environné d’une légère tumeur (37). 
Alors la fièvre s’est déjà montrée, ac- 
compagnée de frissons vers le milieu du 
jour; de chaleur le soir, de sueurs la 
nuit; en outre, pouls fréquent, régalier 
(38), serré; urine chargée d’un sédimert 
puriforme; assez souvent même diarrhée 
colliquative, affaiblissant considérable- 
ment le malade ; œdème des pieds, Tout 
le corps, et surtout les extrémités supé- 
rieures (39), s’amaigrit; lés cheveux 
pendent, et la poitrine, qui jusqu'alors 
était demeurée à l'abri de tout ce mal, 
comuence, chez la plupart des malades, 
à s’entreprendre, lorsqu’il existait aupa- 
ravant des symptômes de phthisie pul- 
monaire. Alors, chez quelques sujets, 
l'affection du larynx et de la trachée 
semble perdre de son intensité; la toux 
surtout devient moins aiguë, et le ma- 
Jade termine sa malheureuse vie de la 
même manière que celui qui succombe 
à la phthisie pulmonaire. D'autres, au 
contraire , jusqu’à leur mort, ne se plai- 
gnent jamais de douleurs de poitrine, et, 
quoiqu'ils ne puissent monter un esca- 
lier (40), à cause de la difficulté de leur 
respiration, ils ne sont pourtant gênés 
par aucun genre de décubitus. Mais ces 
derniers , comme dans la période la plus 
aiguë du croup, sont tourmentés par une 
dyspnée affreuse ; leurs inspirations ré- 


DD 


(36) Lorsqu'un seul côté du larynx 
souffre, la douleur ne se fait sentir qu’à 
l'oreille du côté affecté, comme je l’ai 
observé en 1819, à ma clinique, sur un 
maçon âgé de 40 ans. 

(37) Cayol, 1. c. 

- (58) Cayol a observé le pouls n'étant 
pas le même à droite et à gauche ; ce qui 
me paraît devoir être attribué au hasard. 

(39) Observation très-vraie de Bor- 
sieri, 1. c. | 

(40) Borsieri se trompe assurément 
lorsqu'il dit : « Spirandi difficultas etiam 
in ascensu scalarum non percipienda. » 
Car même dans la première période de 
la maladie, l'affection du larynx ou de 
la irachée repousse tout mouvement vio- 
lent. 

Frank, Tom. 1v. 
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sonnent profondément, leur expiration 
est striduleuse; on les voit saisir de leurs 
doigts la partie antérieure de leur larynx 
et la tirer fortement en avant (41); leur 
face devient livide, elle se couvre d’une 
sueur froide ; leurs yeux sortent de-l’or- 
bite; ils implorent le secours des. as- 
sistants; ils ont herreur du lit, et surtout 
du décubitus dorsal; ils frappent des 
pieds avec désespoir, et, recouvrant des 
moments de tranquillité, ils luttent(spec- 
tacle déplorable !} avec la mort, jusqu’à 
ce qu'ils périssent étouffés. 

2. Ouverture des cadavres. — Les 
cadavres ne sont pas aussi émaciés et 
aussi infects qu’à la suite d’autres mala- 
dies. Sur cinq sujets, nous avons trouvé 
l'épiglotte couverte d’ulcérations (42); 
dans un très-grand nombre nous l'avons 
trouvée rongée, dans un seul cas à moi- 
tié détruite (43). D’autres l’ont observée 
entièrement anéantie (44), perforée (45), 
toute chargée de plis ragueux (46), cou- 
verte de cicatrices, pointue (47), endur- 
cie (48), et, enfin , ossifiée (49). La face 


mn 


(41) Observation de Morgagni, I. c., 
epist. xv, art. 45. 

(42) Des exemples semblables sont dé. 
crits dans Duncan, Chimiæ natur, spec. 
Hagæ, 1807, p. 179. Mém, de l’Acad. de 
chir., t..1, p. 184, 195. . 

(43) À Vienne, en 1799, chez un do- 
mestique du palais. Le malheureux, trois 
mois avant de mourir, pouvait à peine 
avaler une goutte d’eau ou de lait; il 
mourut dans le désespoir. Des cas 
semblables ont été vus par Hopfengart. 
ner, dans Hufeland’s Journal, 6 B., P. 
558. Thomann, I. c. Les observations de 
ce genre sont très-contraires à l’opinion 
de Magendie (Précis élém. de physiol., 
t. 11, p. 162), que d’autres observations, 
cependant, viennent confirmer. (Tozzetti 
Raccolti. V. Journ. de méd., t. rv, Pe 
381; et Samml. med. Wahrnehm, 4 B., 
p. 321.) 

(44) Cummen, Miscell. nat. cur., dec. 
1, an, 3, Obs, 112,—Bell, I, c., case 2, Da 
146. 

(45) Morgagni, 1. c., epist. xxviu, 
art. 10. 

(46) Abhandl. f, pr. Aerzte, 9 B., p, 
685, en note. 

_ (47) Morgagni, epist. xuv, art. 15. 
(48) Boneti, Sepulchr. anat., 1. 1x, 
sect. 1v, obs. 6. Act. nat. cur., vol. 11, 
obs. 84.—Bruning, Constit. epid. Essen- 
diens. Wesel., 1769, p. 54, note 9. 

(49) Paaw, Primit., anatom. de ossi- 
bus, p. 10, 24 
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interne du larynx; surtout à l’endroit où 
sont situés les ventricules de Morgagni, 
s’est souvent offerte à nous couverte de 
pus, ulcérée (50), parsemée de petites 
| éxvroissances charnues, séparées par des 


ulcérations (51), et communiquant avec. 


lé pharynx (52) par un ulcère. D'auties 
ônt vu cette même surface interne pleine 
de condylomes (33), d’ulcérations car- 
éinomateuses (54), de polypes (55). 
D’autres y ont trouvé des concrétions 
osseuses (56), uné liqueur séreuse, jau- 
ne, adhérente aux membranes qui em: 
brassent lé larynx (57), et des hyda- 
tides (58). Nous avons remarqué le 
plus souvent le cartilage cricoïdien ron- 
gé par la carie. Une fois l'érosion de 
cet organe était telle, que ses bords, 
détachés dé côté et d'autre, s'avançaient 
dans le pharynx également érodé (59). 
La carie n'épargue pas plus les autres 
cartilages (60). 11 existe de nombreuses 
descriptions de cas d’ossification «les car- 
tilages du larynx (61). À la surface in- 


(50) Cfr. Morgagni, epist. xv, 15, — 
Thomann, |. c. — Wäthen, in Mem. of 
‘the med. soc. of Lond., vol. 1, n. 20. — 
Biérmayer, Museum anatomico-patholog. 
Nosocomii universit. Vind., 1806, p. 140 
ét suiv. 

(51) Biermayer, 1. c., p.143, décrit un 
cas semblable. 

(52) Acta mea clinica, |. c., p. 65. 

(53) Biermayer, 1. €. 

(54) Morgagni, epist. xxvinr, art. 9, 10. 

(55) Licutaud, Hist. de l’Acad. royale 
des sciences, 1754. London med. tiran- 
sact., vol. 1, p. 407. — Hérbiniaux. V. 
Richter’s Chir. bibl., 2 B., 1 st., p. 89. 

(56) Riesel, Misc. nat. cur., dec. 11, 
än. 2, obs. 116. 4 | 

(57) Morgagni, épist. 1v, àrt. 24, 26. . 

(58) Lieutaud, I. c. — Gooch, Casés of 
surgery, p. 99. — Delôrmes. V. Nèues 
journ. dér ausl. med. chir. lit. von Harlé, 
9 B., 2 st., 1810, p.172. 

(59) Voyez mes Actes cliniques, I. €., 
p. 65. — Biérmayer, |. c., p. 141, a re- 
cueilli plusieurs exemples. 

(60) Schoenbach, 1. c., p.8, et Bell, I. c., 
p. 144 et 146, décrivirent la surface in- 
ternc du cartilage thyroïde érodée, et la 
surface externe très-noire.—Bedingfield, 
1. c.,p. 87, a vu le cartiläge arythénoïde, 
entièrement détruit d'un côté, et en par- 
tie détruit de l’autré côté. 

(61) Coiter, Obs. et exercit. anat., 1. 1. 
— Columbus, De re anat., 1. xin, — Rio- 
Jan, Enchirid. med., 1. 1v, ©. x, et 
Sandifort, Obs. anat, pathol., !, 111, ç. n1, 
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terne de la frachée, surtout vers $a bis | 
furcation, nous avons vu souvent des ul 
cères (62) associés à ceux de | œ*ophagé“ 
(63). D’autres ont observé le rétrécissé Ml 
ment de la trachée, son obstruction pro: 
duité par des tubercules (64); ils l’ontal 
vue ossifiée (65), et convertie én un sac 
membraneux qui contenait une matière"! 
pultacée , avec du phosphate de chaux" 


(65). Nous passons ici sous silence les#! 
vers (67), les petits cailloux (68), les!) 


= *# 


p. 43 ét suiv. du mème Mus. änatom./ 
Acad. Lugd., vol.1, sect. v, n. 80, p.274: 44 

(62) Desexemples ont été recuëillis par”! 
Benevieni, De abd. rerum caus., ©. x: =="! 
Horst, Op., L. 1v, P. 11; — Aloys Suarez | 
Barbosa, De angina ulcerosa. Lisbon. ;# 
4789 ; — Bang, Auswahl aus d. Tagebu="| 
chern d.K. Krankenh. in Kopenli., 1783; 
4 B., Sept. ; — Iesselbach, in Der Salzbi* 
med. chir. Zeitung., 1820, n. 82, p.. 57%, | 
(Outre les ulcérations de la surface interne | 
du larynx et de la trachée, les deux nerfs 
récurrents présentaient des érosions dans 
le sens de leur longueur (eingekerbt) et 
étaient dans ces points d’une couleur 
plus obscure.) tr Il 

(63) Zeviani, Mem. di matem. € fisica! 
della Società Italiana, t. vu, vers. exstat4 
in Weigél’s Ital, med. chir. Bibl. 4 B., 4 
st., p. 60: 

(64) Baillie, Series of engravings, fascs 
a, pl. 11, f. 2. Des tubercules de la tra | 
chée ontété vus par Drelincourt dans Lieu» || 
taud, Hist, anat. med., vol. u, obs. 8$ ! 
— Chambon des Monteaux, Merkw. Kran: ! 
kengesch. u. Leichenoffnunger, 3 B. 4" 

149, ail 
: (65) Sæmmering. V. Anmerk. zu Bail 
lie, p. 48. — Flormann, in Abh. f. pr. (| 
Aerzte., 14 B., p. 467. — Haen, Heilungs- || 
methode, 7 Th., 2 Kap., 5 B., p. 284. | 
Morgagni, Op. c., epist. .vn, art. 1, etul 
Advérs. anat., vol. 1, $ 24. = Lés obser=4| 
Yations de Hiér. Cardan (De varietate re- 
rum, 1. xvu, novemb. 1550, 1. x1v, p. 76), 
Schenk (1. 1, p. 11), attestent qué l'ossi-4 
fication de la trachée empêche que l’œ-4 
sophage soit facilement franchi par un fil. 

(66) Otto, Ilandb. d. Pathol. Anatomie, 4 
Breslau, 1814, p. 227. | 

(67) Consentini, Progymn. phys., p.u 
90.— Sennert, Prax. medic., 1. 1, p. 133.4 
Et ici il s’agit non-seulement de vérs pas, 
sés après la mort de l’œsophage dans law 
trachée, mais d’un ver fixé à la trachée“ 
(Treutler, Obs. pathol. anat., p. 10, tab. 
2, fig. 37, et Camper's Kleine Schriften,s 
5 B., p. 201). 

(68) Schmid, in Misc. nat: cur., dec. 1,4 
an, 9 et 10, obs, 55, — Huister, Med. uen 
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concrétions métalliques (69) qu'on y à 
rencontrés. Dans la plupart des cada- 
vres où noùs avoris observé cés lésions 
| du larynx et de la trachée, les poumons 
étaient toùt-à-fait sains; et ce n’est que 
| de temps à autre qu'ils offraient les mar- 
qües de l'existence de la phthisie pulmo- 
naire dans une période plus ou moins 
avancée. 


$ III. Causes. 


. 1. Causes predi ‘po santes,— Les cau- 
ses qui prédisposent aux phthisies laryn- 
| gée et frachéale sont : le sexe masculin 
(70), un âge avancé (71), un climat froid 
| (72), l'hiver {73), les métiers où l’ouvrier 


|chir. Wahrnehm.;, p. 843. Ces concré- 
|tions pierreuses se rencontrent surtout 
chez les lapidairés. les tailleurs de pierre 
et les maçons, V. Sckurigii, Lithologiæ, 
ce. u, $ 19, p. 115. — Desgenettes, Journ, 
| de méd., 1790, juin. 

1. (69) Chez les hommes qui travaillent 
dans les mines métalliques. V. Lieutaud;, 
obs. 12. 

(70) Parmi mes malades, je ne trouve 
|que neuf femmes, et chez cinq de ces 
| femmes la cause de la maladie était la 
 Syphilis. Si on compare cette observation 
à celle qui a été citée dans le chapitre 
précédent ($ 4, n. 50), il est évident que 
chez les hommes le larynx est bien plus 
exposé aux maladies que chez les fem: 
|mes. Cependant ma pratique me fournit 
une observation contraire. En effet, le 
47 octobre 1816, je fus appelé en consul- 
{ation auprès d’un homme affecté de 
| phthisie laryngée , et qui m’assura avoir 
| déjà perdu trois sœurs de la même ma- 
ladie. L | 
| (71) Si J’excepte les enfants affectés de 
|phthisie laryngée vénérienne , je dois 
avouer que tous les malades avaient 
passé l’âge de la puberté. Un grand nom- 
bre avaient de trente à quarante ans. 
Comme les enfants sont moins sujets: au 

croup chronique que les adultes, et qué 
118 croup chronique leur est plus funeste, 
on comprend comment la phthisie tra- 
chéale les épargne en quelque sorte. 

. (72) Bien que dans l’espace de huit ans 
j'aie observé, dans le grand hôpital de 

lienne, dont j'étais le premier médecin, 
quatre-vingts cas de phthisie trachéale, 
je crois que cette maladie est encore plus 


de ses habitants; en effet, une année 
s'écoule à peine sans que je rencontre 
quatre ou cinq cas de cette affreuse ma- 
dadie. 

L 


15) Le plus grand nombre de mes mas 
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fréquente à Vilna, en raison du nombre 
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respire une grande quantité dé poussière 
(74), et, enfin, lés affections fréquentes 
de’la gorge et des glandés sous matillai- 
res (75). 

2. Causes excitantes. — Les causes 
qui exciteut les phthisies laryngée et tra- 
chéale, outre les générales, sont : le 
croup (76), le refroidissement du corps 
(77), Surtout une boisson froide prise 
après avoir couru (78), des cris poussés 
du fond de la poitrine (79), dés chants 
en chœur (80), l'ingestion de liqueurs 
fermentées (81), là disparition d'une af 
fection herpétique (82), d’un érysipèle 
de la face (83), ou de sueurs habituelles 
aux pieds (84), par dessus tout la syphi- 


lades sé présenta au éômmeéncement de 
l'hiver ou au commencement du prin- 
temps. Quelques-uns pendant lété pa 
raissaient presqué guéris, mais au retour 
de l’hivér ils se trouvaient plus malades 
que jamais. 

(74) Cfr.$ 2, n. 2. 

(75) Ainsi l’enseignent vingt exemples 
pris parmi mes malades. Plusieurs étaient 
affectés de furoncles dans diverses parties 
du corps. La sueur d’une femme était 
très-fétide avant qu'élle ne tombäât ma 
lade. 

(76) Cap. in, Ç 4. 

(77) Presque tous les malades indi- 
quaient celte cause. 

(78) Une jeune fille habitant la cam- 
pagne était allée seule, après midi, vi- 
siter une de ses amies dont la maison 
était éloignée d’un demi-mille. À son re- 
tour, surprise par la nuit, elle fut frappée 
de crainte et se mit à courir. Elle arriva 
tremblante à sa demeure, et but impru- 
demment de la bière : elle fut immé- 
diatement prise d’un enrouement qu’elle 
négligea, et qui donna lieu à uné phthisie 
trachéale. 

(79) Cfr..éap. 1, & 2, n. 41. 

(80) J'ai guéri en septembre 1821 uné 
femme scrofuleuse qui fut affectée de 
phthisie trachéale après avoir, en con 
duisant des chœurs, suppléé avec sa voix 
au manque d’instruménts vocaux; 

(81) Aïnsi le prouvent plusieurs de 
mes malades : deux d’entre eux, pris dé 
vin, tombèrent à terre et y passérent la 
nuit. 

-(82) Sur deux malades âgés de 30 4 
40 ans. 

. (83) Sachse, Das Wissenswurdigste 
uber die hautige Braune, 4 th., p. 454. 

(84) Chez un homme âgé de 40 ans. 
Outre cette cause, plusieurs autres, l'air 
chargé de poussière, par exemple; api: 
rent en même temps. 

9. 


à 
lis (85), l'abus du mercure (86) se joi- 
gnant aux causes ci- dessus mentionnées 
(87), sans oublier les vialences exercées 
sur le larynx où sur la trachée (88). 


6 IV. Diagnostic. Pronostic. 


1. :Coup.- d'œil general. — Quoique 
les phthisies laryngée et trachéale dégé- 
nèrentsouventen phthisie pulmonaire ou 
bien en tirent leur origine.(89), cepen- 
dant on ne saurait jamais confondre ces 
maladies, car les observations recueillies 
au lit des malades, aussi bien que l'au- 
topsie des cadavres, nous démontrentque 
les phthisieslaryngée ettrachéale peuvent 
exister par elles-mêmes Nous ferons con- 
naître ailleurs quels sont les moyens de 
distinguer ces genres de phthisie de celle 
des poumons (90), de l'anévrisme de 
l'aorte (91) et de l'asthme (92). 

2. Difference avecle croup chronique. 
— Nous avons dit que le croup pouvait 
devenir chronique {93). Il en existe des 
exemples dans Struve (94), Home (95), 


(85) Cfr. $ 4, n. 5. 

(86) Plusieurs malades paraissent avoir 
été conduits à la phthisie pulinonaire 
plutôt par l'usage du mercure que par la 
syphilis. 

(87) Chez le plus grand nombre des 
malades. 

(88) Dictionnaire des sciences médi- 
cales, vol. xun, p. 172. 

(89) $ 2. 

(90) Cap. x. 

(91) Cap. De aneurysmate aorteæ. 

(92) Cap. xir. Ç 

(93) Cap. au, $ 5, n. 7. î 

(94) An. 1755; in Actis nat. cur., t. 1. 
(Un enfant de douze ans était depuis 
quatre ans affecté chaque hiver d’une 


fièvre catarrhale avec voix glapissante et. 


crachats muqueux. Tout avait été em- 
ployé en vain, lorsqu'il guérit après avoir 
rejeté pendant la toux une masse sem- 
blable à de la chair crue.) : 


(95) Phil. transact., vol. 111, p. 68. (Un 
enfant de cinq ans toussa pendant un an, 
ei rendit des crachats quelquefois san- 
glants. Dix ou douze jours avant sa mort, 
ilrejeta une membrane épaisse, qui avait 
l’aspect d’un vaisseau, La surface in- 
terne de la trachée était recouverte d’une 
membrane semblable sans aucune traçe 
d'ulcération), | 
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Vieusseux (96), Sachse(97), Jackon (98), | 
Hall (99), Lawrence (100); nous en: 


avons rencontré dans notre pratique (1); | 


et l’un de nos honorables amis nous en. 


a fourni d’analogues (2). La différence | 
qui se trouve entre le croup chronique. 
et la phthisie trachéale est très-grande. | 


(96) Recueil, obs. 5, p. 12. (Un enfant | 


de huit ans affecté d’un croup qui du- 
rait depuis plusicurs mois.) 
(97) Op. c., 1 th., p. 109. 


(98) Edinb. comment., G B., p. 224. : 


(Femme de 42 ans.) 


dass 


(99) In Medico-chir. ‘trans. x. Lond., ! 


1809, p. 166. 

(100) On some affections of the larynx 
requiring the operation of bronchotomy, 
V. Neue abhand]. prakt. Aerzte. 


(1) Un homme remarquable, T..., âgé. 
de trente ans, et habitant Grodno, eut’ 
recours à moi, en 1810, pour combattre | 


: un enrouement avec douleur du larynx, | 


toux glapissante, suffocation imminente, 
crachats puriformes, maigreur, fièvre et 
déglutition lésce, sans affection visible de 


3 


la gorge. Il pensait que la maladie avait 


commencé à la suite d’un refroidissement 


du corps dans un voyage; il avouait aussi ! 


qu'étant jeune il avait été affecté d’une 
syphilis dont il avait été bien guéri, Le 
traitement n’en fut pas moins commencé 
par l’emploi du mercure; mais sous l’in- 
fluence de ce médicament, la maladie 


| 
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s’aggrava, et après quatre semaines, le | 
malade quitta Vilna pour se confier à | 
d'autres médecins, qui employèrent en! 
vain des remèdes nombreux et variés.” 
Enfin, après trois mois, le neuvième de“ 
la maladie, le malade, dans’ une toux” 
violente, rejeta une pseudo-membrane de: 
trois pouces de longueur et d’un pouce de | 


largeur. Depuis ce temps, non-seulement 


le malade fut délivré de tous ses maux, 


mais encore il prit de l’embonpoint. 


(4 
È 


(2) Le docteur Buemonn, chevalier ,! 


exerçant avec honneur la médecine dans 


la Russie blanche, m'a communiqué 


l'observation suivante : « Virgo nobilis, 
Optima semper gavisa sanitate, die 4 ja- 
nuarii 1817 choreas strenue ducens, su- 
dore irrorata, cubiculum propinquum 
petiit, ibique cyathum aquæ gelidæ in- 


gurgitans ab aperta fortuito janua cum” 
vestibulo communicante, vento frigido” 
petita est. Extemplo in raucedinem ini 
cidit, quæ, cum nullis aliis symptomati-" 
bus stiparetur, ad quatuor aut quinque” 
hebdomadas, nulla adhibita medela pe 
protrahebatur. Deducto tandem in consi-" 


lium medico, per plures menses varia 


pharmaça inçassum adhibita fuere, NonoM 
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Dans le premier cas on observe une in- 
flammation avec sécrétion d’une lymphe 
coagulable ; dans le second, une ulcéra- 
tion sécrétant du pus. Pius la maladie 
est récente, plus sa marche est rapide, 
moins on remarque d’émaciation chez le 
Sujet qui en est atteint, moins on peut le 
Soupconner atteint de syphilis et de scro- 
fules : de toutes ces indications naît une 
grande probabilité qu'il est affecté d’un 
croup chronique. Le contraire a lieu dans 
l’autre cas. 

3. Polype de la trachee, — Les au- 
teurs ont écrit que le croup, surtout le 
chronique, pouvait disparaître et laisser 
de fausses membranes, qui deviennent 
le siége de polypes, principalement dans 
la partie inférieure de la trachée. Il 
existe des exemples (3) de polypes de la 


trachée , qui se sont développés à la” 


suite de l'hémoptysie (4) et de vomisse- 
ments chroniques (5). Ils présentent les 
signes qui suivent : 1° respiration extrê- 
mement difhcile, voix totalement al- 


morbi mense in consilium advocor. In- 
venio ægrotam vehementer febricitan- 
tem cum pulsu forti, tenso, tussi sicca, 
aphonia, doloribus hypochondrii dextri, 
sub tactu auctis, ciborum desiderio de- 
lèto, menstruis regularibus, sed copio- 
Sioribus solito. Suadeo usum mercurii, 
et vesicalorium inter scapulas, et nisi res 
in melius procederet, fonticulos ad bra- 
chia, quæ post nonnullas hebdomadas 
revera aperta fuere. Revisa post tres sep- 
timanas ægra, omnia in eodem statu, 
Prætier tussim auctam, inveni. Asserebat 
misera sibi videri, ac si aliquid in tra- 
chea bæreret, quod si rejicere posset, 
certe sana evaderet. Confirmabatur hac 
in opinione ægra, consolationis gratia, 
morbus vero continuo invalescebat, do- 
nec quadam die vespere a tussi maxime 
violenta correpta, massam puriformem 
firmam , et ductilem exspuerit. Evanuit 
miraculi instar inde raucedo, totusque 
morbus. Absoluto anni curriculo hanc 
Virginem revisi. Perfecta gaudebat vale- 
tudine, vox erat clara, solum de quadam 
Conquerebatur tussicula. » 

(53) Wichmarn, op. c., 2 B., p. 140. 

(4) Acharius, I. c. 

(5) Lieutaud, Ilistoire de l'Académie 
royale des sciences, p. 110. — Dalby, 
Journ. de méd., 1759, octobre, t. x1, et 
Neue Samml. ausert. Wahrn., 2 B., P. 
28. Acta. Soc. Iavn. med., t. 1v, p. 94. 
—Stark’s, Auszüge aus d. Tagebüchern 
d. klin. Inst, p.477.—Thilenius, in Hu- 
feland's Journ., 4 B,, p. 813, 
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térée (6), à cause du siége profond du 
mal ; 2° toux sèche, presque continuelle 
(7), qui semble arracher (8) la poitrine, 
comme s'expriment les malades ; 30 cra- 
chats quelquelois rejetés au milieu de 
convulsions (9); et 4° douleur dans la 
poitrine (10). L’aspect des polypes de la 
trachée est aplati, cylindrique, présen- 
lant comme des grappes,.de petits tuyaux 
et des fibres (11). | 

4, Tumeurs comprimant la trachee. 
— Outre l'anévrisme de l'aorte, il existe 
encore d'autres causes qui compriment 
la trachée en dehors, et qui simulent les 
symptômes de la phthisie trachéale; tel- 


_les sont : les écrouelles (12), l’extravasa- 


tion du sang (13), la présence dans le 
thymus de granulations crétacées (14), les 
stéatomes (15), d'autres tumeurs s'ou- 
vrant tantôt dans la trachée - artère elle- 
même (16), tantôt placées entre elle et 
l’œsophage (17), ou entre elle et l'aorte 
(18), et comprimant cette dernière con- 
tre la trachée (19). Toutes ces maladies 
se distinguent de la phthisie trachéale : 
{° en ce qu'elles ne sont que rarement ct 
pour ainsi dire jamais accompagnées de 


(6) Sachse, I. c., p. 152. | 

(7) Dixon, 1. Th. des 9 B. der Edinb, 
Comment., p. 77. 

(8) Acharius, in Med. and phys. Journ., 
sept. 1802. 

(9) Dixon, I. c. 

(10) Dixon, 1, c. 

(11) Sachse, I. c. 

(12) Cap. v. Cfr. Sæmmerrinig (Anm, 
zu Baillie, 1. c., p. 49), et Aepli (Salzb. 
med. chir. Reitung., 4790, 4 B., p- 399, 
et 419. 

(15) Ridlin, Eph. nat, cur., dec. 1m, 
an. 7, obs. 120. (Il trouva du sang gru- 
meux ayant presque la dureté de la 
pierre, et placé près de Ja trachée-ar- 
tère qu’elle comprimait, chez un vieil- 
lard qui quelques années auparavant 
avait fait une chute grave, et depuis ce 
temps ressentait de la doul.ur dans ce 
point, et avait la respiration difficile.) 

(14) Vater, Eph. nat. cur., dec. nr, 
an. 9, obs. 161, à la fin. $ 

(15) Vorwaliner, Eph. nat. cur., L. c., 
Obs. 144. 

(16) Morgagni, 1. c., epist. xv, art. 15. 

(17) Rush, Lond. med.obs. and inqu., 
vol. vi, p. 78. 

(18) Lettsom, Mem. of the med. So- 
ciety of London, vol. 1, p. 77. Abh. f. 
pr. Aerzte, 12 B,, p. 604. - 

(19) Stenzel, Diss. de stsatomate in 
principio aortæ reperto., Wittémb., 1723. 
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fièvre hectique; 2° en ce que les malades 
se plaignent plutôt de la partie supé- 
rieure du sternum. que de la trachée; 30 
en ce que la dyspnée affecte les caractè- 
res de l’asthme; 4° en ce que les palpi- 
tations du cœur et.les lipothymies se 
présentent également. Et nous ne men- 
tionnons pas ici les causes premieres et le 
cours de la maladie. 

5. De la difference qui existe entre 
la phthisie laryngée et la phihisie tra- 
cheale. — Quand des ulcères occupent 
le laryox ou la trachée, ou l'unet l’autre 
à la fois (20), il devient difficile de dis- 
tinguer l’une de l’autre les phthisies la- 
ryngée, trachéale, et laryngo-trachéale 
(21). Le siége de la douleur qui se trouve 
plus haut ou plus bas, la voix plus ou 
moins altérée, désignent surtout une af- 
fection du larynx ou de la trachée. On 
a atiribué à la première. des accès de suf- 
focation, une respiration sibilante, des 
crachats copieux (22); mais c’est à tort, 
car ces symptômes sont communs aux 
phthisies laryngée ettrachéale (seulement 
ils se coupliquent davantage à une épo- 
que pius avancée de la maladie). 

6. Différentes formes. — Mais quel 
que soit le siége de la maladie, sa nature 
varie selon la cause qui l'a produite. 
Elle sera simple quand. elle provient 
d’une cause catarrhale, chez un homme 
sain d’ailleurs. La même chose n'arrive 
pas chez les sujets qui portent déjà le 
germe de quelque affection. Ainsi, com- 
me il arrive d'ordinaire dans les ophthal- 
mies (23), on voit l'affection catarrhale 
acquérir une propens:on à dégénérer en 
ulcérations spécifiques. Telles sont, en 
effet, celles que l’on rencontre : 4° il en 
est de variqueuses — chez les malades at- 
teints d'hémorrhoïdes, et qui font usage 
de liqueurs fermentées : ils expectorent 
des crachats sanguinolents (24), ce qui 


ns 


(20) $ 2, 2. 

(21) Mon disciple Schoenbach (Diss. 
cit.) a réduit cetie distinction.en défini- 
tion. dans les termes suivants ($ 12) : 
« Phthisis trachealis seu :laryngea mihi 
est ulcus tracheæ sou laryngis, etc. » 
Aussi, suis-je étonné que dans le Dict. 
des sciences médicales, 1. c., Gayol soit 
proclamé l’auteur de cette division. 

(22) Cayol, Le. 

(25) P. 11, vol. 3, sect. 11, cap. :xviu. 

(24) Lorsque la veine azygos est étroi- 
tement unie à la trachée dans le point 
où la veine cave décrit un are au-deyant 


de la traçhée, la veine azygos jouant un 
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les soulage ; 2ilen est de scorbutiques—" 
chez les cachectiques, qui ont faitabus du 
mercure, qui sont enfermés dans les hô- | 
pitaux, dont les gencives sont saignantes, l 
et qui présentent en outre les autres w 
principaux symptômes du scorbut ; on! 
remarque des crachats létides; 30 il en 
est d’herpétiques et d’arthriliques — chez 
les malades qui ont vu subitement diszw 
paraitre une dartre ou un érysipèle chro-m 
nique : la marche de la maladie acquiert” 
de la rapidité, et les crachats sont char 
gés de concrélions calculeuses ;, 4°, def} 
scrofuleuses — chez les sujets délicats , 
jeunes, atteints déjà d’éruptions du cuicw 
chevelu, de tumeurs aux glandes du col, « 
d’ophthalmies , d’oltorrhées : Jes crachatsw, 
sont purulents, détachés; la maladie“ 
marche d’abord lentement, avec des pé-# 
riodes de rémission, ensuite avec les si- 
gnes d’une Carie latente des cartilages |, 
du larynx; et 5° de «yphilitiques —chez | 
les hommes maltraités par une syphilis, | 
soit récente et évidente (25), soit ancien- 

ne et cachée (26): les symptômes vers le 

soir prennent une très-grande intensité, 

mais la fièvre et l’amaig'issement du! 
corps sont moindres. Il est bon de savoir! 
que, si les phthisies laryngée et trachéaleu 
montrent d’ab rd dans leurs premières) 
périodes quelque différence de nature À 
plus tard, et cela quelle que.soit la cause 
qui leur ait donné naissance, elles se ! 
terminent de la même manière: un ulcère : 
terrible, qui attaque des organes vilaux, | 
et une fièvre mortelle dévorent le ma-! 
Jade. de 
7. Pronostic.—1 faut désespérer alors 
de sa vie qui va finir dans d'horribles 
souffrances. Il n’est permis de conserver! 
quelque espoir de guérison que lorsque} 
le dixgnostic de la phthisie congénialey 
n’est pas entièrement confirmé; que Îey 
malade est d’ailleurs bien conslitué, avec 
une poitrine saine, et intacte; que lul-# 
cère du larynx ou de la trachée recon-" 
naît une cause syphilitique ou herpéti- 

que; que la carie des cartilages est très-" 


grand rôle dans les affections hémorrhoï-\ 
dales, la trachéorrhagie peut s'expliquer, 
par sa pression sur la trachée; à moinsW 
qu'avec Lancisi (Epist. ad Morgagnium)! 
on n’admette une communication plus! 
large. | 
(25) Parmi les symptômes propres à la 
syphilis, les petits ulcères aux angles dest 
lèvres doivent surtout fixer l'atténtion. - 
(26) Les symptômes disparus sans que! 
le prinçipe vénérien soit.anéantis  ?, 


| peu probable, et que la fièvre hectique 
ne s’est pas montrée dans loute sa force, 
Nous avons vu un sujet atteint d’une 
phthisie laryngée peu avancée courir 
grand risque d'être suffoqué par suite de 
l'apparition chez lui d'un croup aigu, 
Quand cetté dernière affection eut cédé, 
| en laissant seulement de l’enrouement 
après elle, l’autre s'évanouit (27). Quel- 
quefvis un érysipèle, venant à envahir 
le larynx ou la trachée déjà ulcérée, em- 
porte, par une mort imprévue, le malade 
avaut l'époque accoutumée (28). On doit 
| attendre la même issue de l’œdème de la 
| glotte, quis’associe de temps en temps à 
la phthisie laryngée (29). 


$ V. Traitement. 


1. Traitement de la maladie alors 
qu'on ne désespère pas encore de la 
guérir. — Le traitement des phthisies 
laryngée et trachéale repose sur les mê- 
mes principes qui seront longuement 
exposés lorsque nous traiterons de celui 
de la phthisie pulmonaire (30). Il suffit 
| de rappeler ici que , lorsque cette mala- 
die n’est pas arrivée à sa dernière pério- 
de, il faut essayer la méthode anti-phlo- 
gistique, qui, prudemment employée, 
serait de la plus grande efficacité, si 


: * 
(27) En mars 1814, je fus appelé au- 
près d’un juif de Vilna, qui six semaines 
| auparavant m'avait demandé conseil 
| pour une maladie qui avait la forme 
| d'une phthisie laryngée commençante. 
Je trouvai le malade luttant avec la mort, 
avec une forte fièvre, une toux glapis- 
‘sante et une grandé dyspnée. Il disait que 
sa maladie ne s'était tant aggravée que 
depuis deux jours, à la suite d'un refroi- 
dissement du corps. Il ne me parut pas 
probable qu'une maladie. chronique eût 
pu faire des progrès aussi rapides, et je 
pensaï que le malade s’étant exposé au 
froid, le croup s'était enté sur une ma- 
ladie ancienne, Je tirai de cet état un pro- 
| NOStic grave, mais non désespéré, et le 
Croup fut traité par des moyens convena- 
bles, et guéri dans l'espace d'une semaine. 
Il ne resta plus au malade que ‘son en- 
rouement. 

(28) P.1, vol. 11, cap: vi, Ç 29. (J'en 
a1 Vu un terrible exemple chez une femme 
âgée.) 

| (29) Bayle ; Mém. sur l’œdème de la 
gloite. V. Journ, gén. de méd., chir, et 
pharm., 1820, avril, p. 78. 

(50) Cap. x, 
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l'affection était due au croup chronique, 
et qui au moins ne ferait aucun mal dans 
le cas où il existerail un uleère au la- 
rynx. Si le sujet fort, nullement amaigri 
et jeune, présente un pouls fébrile et 
une grande difficulté dans la respiration, 
nous avons coutume de lui faire une ou 
deux saignées du bras. Lorsque la phlés 
botomie n’est pas indiquée, ou quand 
elle a déjà été employée, nous appliquons 
de nombreuses sangsues autour du la- 
rynx ou de la trachée. Nous nous som- 
mes aussi servi avec succès du nitrate de 
potasse, dans un véhicule muciligineux, 
tel que la décoction de la racine de 
l'orchis morio, de la racine deguimauve, 
de graine de lin, d'orge mondé, ou dans 
une émulsion d'amandes douces. Chez 
ceux qui sont atteints d'hémorrhoïdes, 
ou qui souffrent des donleurs abdomi- 
nales, nous nous efforcons de débarras- 
ser leurs intestins par des purgatifs doux, 
que nous employous avec grande pru- 
dence de peur de faire naître une diar- 
rhée funeste. En outre, pédiluves répétés 
deux ou trois fois par semaine , à moins 
pourtant qu'il y ait prédi: position à l’œ- 
dème des pieds, ce qui‘empêcherait d'u- 
ser de ce moyen. Pour boisson, eau de 
Seltz à laquelle on ajoutera, à cause de sa 
température un peu’ froide, quelque peu 
de lait chaud. La où 1l y avait une affec- 
tion catarrhäle latente, une maladie scro- 
fuleuse ou provenant de la disparition 
d’un herpès, nous avons eu recours au 
vésicatoire habituel à la nanque ou au 
stergum, Si le malade en obtenait quel- 
que soulagement, nous en. venions äu 
cautère. On en obtient surtout les meil- 
leurs effets, quand on lesapplique sur les 
côtés du laryny ou de la trachée; mais 
le peu d'épaisseur des téguments du eol, 
la proximité du lieu souffrant, sont causé 
que chez les sujets délicats et sensibles 
ii se produit üne grande irritation , et 
que l’on ne fait par là qu'augmenter le 
mal qui existait déjà. Aussi choisissons- 
nous, pour poser les cautères , le bras, 
vers la région où s’insère le muscle del- 
toïde. Îl est facile de comprendre que 
-l’on doit encore porter plus de circon- 
spection dans le choix du lieu où l'on 
veut poser un séton. Il n’est personne 
qui, se rappelant-le grand nombre de 
nerfs qui se rendent à la trachée ei au 
larynx, s'étonne de la pruience que nous 
mettons dons notre traitement , de peur 
d'augmenter l'irritation de ces parlies. 
Bien plus, nous avons souvent ‘recours 
aux parColiques pour endormir le sensi- 
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bilité. Parmi ces médicaments, nous re- 
courons rarement à l’opium, si ce n’est 
sous la forme de la poudre de Dower, 
car il a coutume de supprimer la sécré- 
tion des crachats. Nous avons beaucoup 
plus de confiance dans la jusquiame (31). 
La belladone exerce une influence êvi- 
dente sur les nerfs du larynx et de la 
trachée : nous avons employé ses feuilles 
pour apaiser les douleurs des parties af- 
fectées, et cela à plusieurs reprises, mais 
toujours avec le même insuccès. Nous 
sommes obligés de faire le même aveu à 
l'égard des teuilles de la digitale pour- 
prée, qui le plus souvent paraissait di- 
minuer l’expectoration des crachats. Elle 
était au contraire facilitée par l'émétique 
et les vapeurs aqueuses inspirées au 
moyen de l'appareil de Mudges , et en- 
core ces vapeurs, chez beaucoup de ma- 
lades, augmentaient-elles la gène de la 
respiration. Un grand nombre furent 
soulagés par de legères frictions sur la 
parle antérieure du con faites avec l’hui- 
le cuite de jusquiame. Dans les phthisies 
laryngée ettrachéale, vénériennes, s'il 
n'y a pas déjà eu abus du mercure, ou si 
la carie n’a pas causé des lésions irrépa- 
rables dans les çartilages, on trouvera 
un secours utile dans l’administration 
prudente du mereure. De légères fric- 
Hons d’onguent mercuriel agissent très- 
bien ; on doit les faire alternativement 
sur les bras et sur les cuisses, en les ac- 
compagnant cependant de bains tièdes , 
et pour boisson on doit prendre la dé- 
coction de racine de salsepareille mêlée 
avec du lait. Le calomel, à moins qu'il 
ne soit administré à de très-pelites doses, 
cause souvent une salivation faneste, 
qui accroît singulièrement lessouffrances 
du malade, Je n’étonne qu'on ait pu 
regarder ce médicament comme un spé- 
cifique dans les phthisies laryngée et tra- 
chéale, et qu’on le donne même dans les 
cas désespérés (32). 


mm 


(51) Pr. Semences de jusquiame noi- 
re, un scrupule; amandes douces, sucre 
blanc, poudre de gomme arabique, de 

chaque, deux gros. Triturez, et ajoutez 
s. q. d’eau pour obtenir une émulsion 
d'une livre. 

(52) Pendant deux ans j'ai entretenu 
la vie de la jeune fille noble aff-ctée de 
phthisie au dernier degré dont j'ai parlé 
plus haut ($3,n.92 (78)), et j'ai adouci au- 
tant qu'il était en mon pouvoir les maux 
dont elle était tourmentée, Mais la ma- 
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2. Traitement de la maladie lors 


qu'on la juge incurable: — Quand il: 
n’y a plus d'espoir de guérison, il est du! 
devoir du médecin prudent de laisser là | 
toute tentative dont il n’est pas donné à | 
la puissance humaine d'atteindre dé ré- 
sultat. [ doit seulement avoir recours à: 
des remèdes adoucissants, à des lini-. 


ments oléagineux pour procurer un sou- 
lagement momentané au malade, chez 
qui pourtant il faut entretenir une espé- 
rance de guérison, 

3. Reéyime diététique. — Dans toutes 


les périodes de la maladie, il faut porter" 
le plus grand soin dans le régime diété=" 
tique. On doit préférer une alimentation. 


lactée, farineuse, peu chaude, où il n’en- 


trera que peu de sel, où l’on n’emploiera. 


que le beurre le plus frais. Pour boisson 
de l’eau pure qui ne soit pas froide ; car 


les changements subits de température. 
des aliments et des boissons, quin'ont 
aucun eflet sur les personnes en santé, 


peuvent devenir très-funestes à celles. 


qui sont atteintes de phthisie laryngée et 
trachéale. On doit faire aussi grande at- 
tention à maintenir l'air de la chambre 


du malade entre 14 et 16 degrés de Rvau-" 


mur (33), et cela le jour comme la nuit, 


On doit surtout faire en sorte que le ma=* 


lade se mêle aussi peu que possible à la 
conversation , et, comme il est difficile 
de poser des limites en ceci, nous avons 


toujours préféré lui commander un si- 


lence absolu. 


% 


CHAPITRE Y. == DE LA THYROÏDITE, 


| [2 


$ Ier. Definition. Nature de la maladie. 


Symptomes. Causes. 


1. Définition. — La thyroïdite est 
pour nous l'inflammation aiguë du corps 


lade désirant arriver à une santé parfaite, 


| 
4 
| 
| 


et voyant que mes efforts n’amenaient. 


aucun résultat, perdit peu à peu con- 
fiance, et se confia aux soins d'un autre 


médecin, qui attaqua vivement la mala-" 
die avec le calomel et des frictions d’on-* 
guent mercuriel sur le cou; ce qui amenaw 
une augmentation de la fièvre hectique, … 


du ptyalisme, et une difficulté extrème 

de la respiration et de la déglutition, La 

malade alors, mécontente de son nau- 

veau médecin, me fit appeler dé nouveau, 

el j'assistai à ses derniers moments. 
(33) Cfr. cap. x. 


“ 


DU LARYNX, DE LA TRACHÉE-ARTÈRE ET DU CORPS THYROÏDE. 


thyroïde (1) et du tissu cellulaire envi- 
ronvant, accompagnée de gonflement de 
la partie affectée qui est douloureuse au 
toucher, de difficulté de respirer et d’a- 
valer. et de fièvre. 

2. Notions sur la maladie. — Les au- 


teurs qui ont décrit la suppuration du 
corps thyroïde (2) devaient nécessaire- 
meut parler de la thyroïdite. Baïllie en 
parla sous le nom d’inflammation de la 
glande thyroïde (3); d'autres sous le nom 
d'inflammation du goiître(4), de cynanche 
thyroidien (5), de thyreophyma aigu (6). 
83. Symptômes.— La thyroïdite, dont 
nous avons observé cinq exemples, com- 
mence habituellement par des symptômes 
Calarrhaux. Le malade éprouve d'abord 
une douleur aiguë au larynx, puis sur- 
vient. une tumeur dela même couleur 
que la peau, quelquefois rouge (7), aug- 
mentant rapidement de volume, occa- 
pant un des côtés du cou ou les deux cô- 
tés, et très-sensible au toucher. Avec le 
développement de la tumeur, la douleur 
d’aiguë devient tensive. La difficulté de 
respirer est perceptible à l'œil. La déglu- 
tition est plutôt douloureuse qu’embar- 
rassée. La face est enflée, les yeux rouges, 
la pulsation des carotides manifeste. Le 
malade se plaint de pesanteur de la tête 
et de bourdonnement d'oreilies. Quel- 
quefois le sang coule goutte à goutte du 
nez. Toutefois la fièvre devient de plus 
en plus forte, elle.augmente la nuit avec 
les autres symptômes, jusqu'à ce que, 
vers le septième jour, elle se termine par 
de la sueur et des urines troubles. Alors 


Less 


| 
__ (1) Nous préférons le nom de corps 
‘thyroïde à celui de glande, parce qu'il 
n'est pas démontré que cet organe soit 
une glande, 
(2) Neue Bemerkungen über d. Anato- 
mie d. Krankhaften Baues v. einig. d. 
wichtigsten Theile d. menschl. Kor- 
pers. V. Abh. f. pr. Acrzte, 20 B., 3 u., 
À st., p. 255. 
| (5): Henning. V. Hufeland’s Journ. d. 
pr. Heilk., 8 B., 4 st., p. 52.—Baillie, À 
series of Engrav., etc. Fasc, n, pl. 1, fig. 
8. (Represents an abscese laid open in 
the right side of the thyroid gland.) 

(4) $S 4, n. 1. 

(5) Pb. Fr. Walther, Neue Heilart des 
Kropfs durch die Unterbindung der 
 Obern-Schilddrusen -Schlagader.  Sulz- 
bach, 1817, p. 17. 

(6) J.-P. Frank, Epitome de cur. hom. 
morbis, 1. vi, P. n. Viennæ, 1820, p. 85. 

(7) 3.-P. Frank, 1, c. 
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disparaissent presque toujours et la tu- 
meur et les autres symptômes. Dans quel- 
ques cas on observe tous les signes d’un 
abcès. 

4. Causes. — Nous avons observé la 
thyroïdite chez des jeunes gens de l’un 
et de l’autre sexe etchez des temnies adul- 
tes. La maladie avait été excitée par un 
refroidissement et par une constitution 
annuelle favorable à la parotidite. On l’a 
aussi observée à la suite de violences ex- 
térieures sur le cou (8). 


$ IT. Diagnostic. Pronostic. Traite- 
ment. 


1. Diagnostic. — La thyroïdite se pré- 
sente seule, ou accompagne d’autres ma- 
ladies, la laryngite par exemple (9). L’in- 
flammation du goîitre, excitée par des 
violences extérieures où par l'applica- 
tion de remèdes irritants, rentre dans la 
thyroïdite. 

2. Pronostic. — Si on n'obtient pas 
la résolution de la thyroïdite, elle se ter- 
mine facilement eu une suppuration qui 
quelquefois se fraie une route dans la 
trachée (10), ou entraine après elle la 
destruction de la partie malade (11). 
Vraisemblablement, le squirrhe du corps 
thyroïde (12), son ossification (13), et 
la formation de concrétions calculeuses 
dans son intérieur (14), sont des suites 
de l’inflimmation de son tissu. 

3. Traitement. — La résolution de la 
thyroïdite s’obtient d’abord par la mé- 
thode anti-phligistique et ensuite par la 
méthode sudorifique employées à temps. 
IL faut se garder d'appliquer les sang- 


(8) Walther, L. c., p.18. (Einmal ent- 
stand sie nach hefrigerm Drosseln.) 

(9) Cap. m, $ 5, n. 6. 

(10) Baillie, 1. c. — Monteggia, Fasci- 
culi pathologici mediol. 1789. 

(14) J.-P. Frank, 1. c., p.81, 83 (His- 
toire de la maladie). Cfr. Renauldin, Re- 
cueil périodique, an. 11. V. Ilufeland’s 
Schreger’su. Harles Journ. d. ausl. med. 
1803, 1 B., p. 235. 

(12) Baillie, Neue Bemerk., p. 357. 

(15) Weiz, Vollstandige Aaszüge aus 
deu besten chir. Disp., 2 B., 210,—Bail« 
lie, 1. c., p. 358. 

(14) Sandifort, Mus. anat.,t. r, sect. : 
in, pe 104. N.-C., sect. mn, n.' 82, 85, 
tab. cvi, fig. G. — Walter, Obs. anat., 
p. 45. Anatom. mus., 4 B., p. 159, n. 
271. Cr. ibid., 1 B., p. 156; n. 511, p. 
457; n., 512, 
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sues trop près de la {umeur, ce qui, com- 
me nous l'avons observé, augmente l'ir- 
ritation des parties affectées. S'il survient 
un abcès du corps thyroïde et qu’il soit 
arrivé à maturité, il faut se hâter de 
l'ouvrir, de peur qu'il ne se vide daus la 
trachée, Faut-il opposer l’extirpation au 
sSquirrhe.et à l'ossification (15)? que les 
chirurgiens le jugent. 


CHAPITRE VI. —= DU GOITRE. 


$ Ier. Définition. Idée du nom, Biblio- 
graphie. 


1. Définition. — Le goître (1) est une 
tumeur du corps thyroïde ou du tissu 
cellulaire. qui l’environne , développée 
lentement, mobile, spongieuse, élastique, 
quelquefois dure, le plus souvent de la 
même couleur que la peau, indolente, 
parvenant quelquefois à un volume énor- 
me, et endémique dans beaucoup de ré- 
gions des Alpes.… : | 

2. ldée du nom et synonymie. — Ce 
n’est que dans notre siècle que le nom 
de strume (de struendo, seu acervatim 
accumulando) à été employé pour dési- 
gner la maladie qui nous occupe. Chez 
les Latins et d’autres peuples, le mot 
Strame sisnifiait scrofules (choirades des 
Grecs), On donnait , en effet, au goître 
le nom de bronchocèle (2), ou de hernie 
gulturale. Pour nous, nous appelons her- 
nie de la trachée cette maladie extrè- 
mement rare (3) dans laquelle la mem- 


brane interne de la trachée proémine 


es 


(15) Freytag, Epist. de glandulæ thy- 
reoideæ partim osseam, partim mellice- 
ridis speciem referentis exstirpatione. 
Lips., 1778. — Weiz, N,. Auszuge, 9 B., 
P. 66.— Dessault, Chir Nachlass, 2 B., 
4 {b., p. 5.—Giraud, in Dessault, Auserl. 
Chirurg. Wabrnehm, n. 140. 

(1) Allemand, Der Kropf; français, le 
goitre; anglais, derbyshire-neck, wen:; 
lalien, il g0zz0; polonais, wola. 

(2) Du grec fpoyycs. trachée-artère, 
et xnM1, hernie, } 

(5) Girard (Lupioiogie, p. 406) décr't 
un exemple, en affirmant que cette mala- 
die est plus commune chez les femmes 
que chez les hommes, Aucun exemple 
ne S est présenté à mon père pendant une 
Pratique de cinquante ans, ni à moi. 
Mention cependant en est faite par Muys 
(Dec. n, obs. 7) et par Manget, dans les 
noies. de l'ouvrage de Barbet (Anat. 
practiça, ç, x). 
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entre deux anneaux sous la forme d'une” 


tumeur molle, indolente et apparente : 


surtout pendant l'inspiration. Les syno- 
nymes moins usités du goître sont : 
gongrona (4), botium (5), tracheocèle 
(6), guttur glohosüm (7), tracheophyma 
(8), derioncus (9), thyreophyma (10) où 
tuber gutturosum, etc. 

3. Biblirgrap'ie. — Comme les au- 
teurs anciens désignaient les scrofules. 
par le mot struma, et qu’ils n’ont point : 
établi de distinction entre ces deux ma- 
ladies, il devient difficile d'exposer la 


bibliographie du goitre sans anticiper » 


sur celle des scrofules. Rejetant donc à « 
une autre partie de cet ouvrage (11) cette * 


bibliographie générale, nous ne ferons 
mention ici que des auteurs qui se sont 
occupés du goître proprement dit ; tels 
sont: Vesti (12), Clowes (13), Laurent 


(14), Roïfink (15), Hoffmann (16), Crau. 


sius (17), Ho:lacher (18), Heucher(19)," 
Roemhild (20), Sperling (21), Lange (22), 
Kuechler (23), Fischer (24), Mittermayer 


« 


(4) Hippocratis, Epid., 1. vr, sect. nt, 
sent. 14. 

(5) Amb. Paré, Opp. Parisiis, 1582, 

(6) Heister, Instit. pract., p. 678. 

(7) Felix Faber, Hist. Sucvorum, L. r, 
c. 15. 

(8) Sagar, Systema morb. symptomat. 
Vienn.,1783. | 
(9) Swediaur, Nov. nosologiæ metho- 
dicæ systema, vol. 11, p. 502. 

(10) J.-P. Frank, 1. c. 


lis. 
(12) Diss. de struma. Erfurt, 1585. : 
(13) À treatise on the struma, Lond., 
1602, 

(14) De mirabili strumas sanandi vi. 
Paris, 1609. | 

(15) De strumis et scrofulis. Jen., 
1667. 

(16) Diss. de strumis. Casselæ, 1673. 

(17) Diss. de strumis. Jen., 1687. 

(18) Von Krebs Kropf und Nasenge- 
wachs-Heilung. Ulm, 1697. off 

(19) Diss. de strumis et scrofulis. 
Vitemb., 14707. 

(20) Di:s. de struma. Altdorf, 4707. 

(21) Diss. de sitrumis ét scrofulis. 
Vitemb., 1707. 188 

(22) Diss. de strumis 
Vitemb., 1707. 

(25) Diss. 
Lipsiæ, 1725. 

(24) Diss. de 
Buensgensium, Erf,, 1723. 


et scrofulis. 


de strumis ac serofulis. 


(11) P. an, vol. u, caput De scrofu- # 


rc CS 


strumis ac scrofulis ? ! 
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(25), Hartranft (26), Dapeyron de Cheys- 
siol (27), Girard (25), Read (29), Mer- 
land de Chaille (30), Wilmer (31), Starr 
(32), Prosser (33), Th. Whyte (34), Va- 
lentin (35), Van Meerten (36), Laurent 
(37), Jordan (38), Van Grieken (39), 
Gaurier (40), Brodbelt (41), Vichmann 
(42), Stégemann (43), Loder (44), Haase 
(45), Foderé (46), Moselet (47), Barton 


(25) Diss. de strumis et scrofulis. 
uri..4793. | 

(26) De glandulis colli. puerorum. tu- 
mefact. Lips., 1723. 

(27) Observations sur la guérison de 
plusieurs bronchocèles, obtenue par la 
poudre de coquilles d'œufs calcinées, 
prise intérieurement. V. Journ. de méd., 
chir. et pharm., vol. xxvin, p. 545, et 
vol. xxx11, p. 264. Paris, 1768 et 1770. 

(28) Lupiologie, ou Traité des tumeurs 
connues sous le nom de loupes, avec des 
détails sur les effets et la manière d'agir 
des caustiques, des recherches sur le gan- 
glion, le goitre, etc. Paris, 1775. 

(29) Mémoire sur les bronchocèles du 
_pays messin. Nancy, 1777. 

(50) Diss. de strumis. Monspel., 1776. 

(31) Cures and remarks in Surgery, 
41779. : 

(32) Diss. bronchoceles botii sanatio. 
Tubiag., 1780. 

(53) An account and method. of cure 
of bronchocele. Lond., 1782. 

(54) On struma. Lond., 1784. 

(35) Diss. medico-chirurgica de struma 
bronchocele dicta, et de hemeralopia, 
Nancy, 1787. / 

(56) Diss. de morbo strumoso. Lugd. 
Batav., 1778. ‘ | 

(37) Diss. de strumis. Argent., 1791, 

(58) Diss. de struma. Gœtt., 14794. 

(39) Diss. de struma. Duisb., 1794. 

à (40) De Tyrolensium , Carynthiorum, 
Styriorumque struma. Vindob., 1794. 


(41) Diss. de bronchocele. Edinb., 
4794. 


(42) Tdeen z. Diagnostik, 4 B. Han- 
nov., 1794, p. 99. 
(45) Diss. de struma. Jen., 1795. 


4 (44) Programmata, observata quædam 
Circa strumam. Jen., 1796. 

. (45) Diss. de struma, eamque sanandi 
methodo. Helmst., 1796. 

.(46) Traité sur le goître et du créti- 
nisme. Paris, 1800. | 

(47) Medigal: tracts., deuxième édit, 

Lond., 1800, 


(48), Caqué (49), Tardiveau (50), Bru- 
nier (51), Rullier (52), Scade (53), Haus: 
leutner (54), Mass (55), Jacquier (56), 
Brun (57), Waliher (8), Coindet (59), 
Formey (60), et Mühlibac (61). 


SIL. Syrmp tômes. À utopsie cadaverique. 


1. Symptômes. — Le goitre, dans le 


plus grand nombre des cas, se forme len- 


tement. La tumeur envahit tantôt tout 
le corps thyroïde (sous la forme d’un 
croissant de lune), tantôt le lobe moyen, 
tantôt les lobes laléraux. Cette tumeur 
a plus de largeur que de hauteur, elle 
est indolente, de la même couleur que la 


(48) À mem. concerning the disease of 
goitre as it prevails in different parts of 
North-America. Philadelph., 1800. 

(49) Mémoire à consulter, et réponse 
sur un cas de suffocation par suite d’un 
violent accès de colère chez une femme 
qui portait un goiître très-considérable du 
côlé gauche de la gorge. V. Recueil pé- 
riottique de la société de médecine, ré- 
digé par M. Sédillot, 1801; vol. x, p. 63. 

(50) Diss. inaug. sur les maladies de 
la glande thyroïde. Collection in-8 des 
thèses de la Faculté de médecine de Pa- 
ris, 1805. 

(51) Considérations générales sur le 
goitre endémique. Paris, 1804. 

(52) Recherches, observations et pro= 
positions sur quelques sujets de mêéde- 
cine et de chirurgie. V. Collection des 
Thèses de la Faculté de méd. de Paris, 
1808, et Dictionnaire des sciences médi- 
cal-s, vol. xvui, p. 522, art. Goître. 

(53) Diss. de strumæ ætiologia et diag- 
nosi nonnulla proponens. Lips., 1809. 

(54) Ueber d. Erkenntnissu. Natur, u. 
Heilart d. Kropfes. Horn’s Archiv. f, 
med. Erfahr., 4813, may. 

(55) Diss. de glandula thyroidea tam 
sana quam morbosa, inprimis strumosa, 
Wurceb:, 1810. 

(56) Diss. sur le goître. Paris, 1813. 

(57) Diss. sur le goître. Paris, 1815. 

(58) Neue Heilart des Kropfs durch 
Uuterbindung d. obern. Schilddrusen- 
Schlagader. Sulzbach, 1817. 

(59) Découverte d’un nouveau remède 
contre le goître, communiquée à la So= 
ciété helvétique des sciences naturelles, 
à Genève, dans la séance du 925 juillet 
4820. V. Bibl. univ., t. xiv, 1820, juillet, 
p. 190. Ibid., 1821, févr., el Hufeland's 
Journ., 1822; jan., p. 26. 

(60) Loco infra citando., 

(61) Der Kropt uach seiner Ursaches 
Verhutung u, Heilung. Wien, 4822. 
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peau, à peine distinctement circonscrite, 
Spongieuse et molle. Elle ne conserve 
pas l'impression du doist. Après trois 
ans d'existence, la tumeur marche plus 
rapidement et croît plus en hauteur 
qu'en largeur. Elle devient tendue et 
élastique, et suit les mouvements du la- 
rynx. La tumeur exp'orée présente la 
forme d'une vu de deux olives arrondies 
résistant plus à la pression que les par- 
ties voisines, et oïfre des inégalités au 
toucher. Les veines sous-cutanées dila- 
tées divisent cà et là la tumeur et se 
font remarquer par leur couleur azurée. 
Le plus souvent la tumeur se dirige vers 
le sternum sous la forme d’une poire 


renversée et adhérente par son pédicule;. 


elle devient quelquefois teilement mon- 
sStruruse qu’elle atteint les genoux (62). 
Plus elle est volumineuse, plus elle est 
flasque. Dans d’autres cas, elle s'étend 
davantage sur les côtés : on l’a vue at- 
teindre la tête, la nu que, les épaules , 
les apophyses mastoïdes (63). IL en ré- 
sulte que la trachée, l'œsophage, les vei- 
nes jugulaires sont comprimées, et que 
de la dyspnée , de la dycphagie et des 
Congestions vers la tête surviennent (64). 
Les personnes affectées de goître ont 
toutes la voix rauque, cassante, la parole 
brisée et viciée, la respiration stertoreuse 
et nasale. La maladie faisant des progrès, 
la partie, affectée surtout par les temps 
humides, est quelquefois le siége d'une 
douleur pongitive, tensive, pulsative, 
et devient rouge. 

2. Autopsie cadaverique. — Les goi- 
tres disséqués ont présenté le corps thy- 
roïde augmenté de volume et d’une 
structure ceiluleuse (65), les cellules 1à- 
Ches (66), vésiculeuses (67,, remplies de 

diverses matières (65), de sérosité coa- 
NS RER PMR LUE BE END NOUP PME ZE à AP M 

(62) Fischer, 1. c., $ 5, fig. 1.— Mit- 
termeyer, |. c. On trouve des exemples 
de goîtres énormes, dans le Journal de 
médecine, t. Li, p. 515; t. Lv, p. 494. 

(65) Fischer, 1, c., & 3. 

(64) $ 4, n. 2. 

(65) Büillie, Series of engravins. Fasc. 
y; phti figs 2: 

(66) Fodéré, 1. c. 

(67) « Eæ vesiculæ nativi ipsius glan- 
dulæ acini esse videbantur remorantis 
bumoris vi in eam magnitudinem dila- 
tali. » Morgagni, Adversar. anat,. 1, P: 55. 

(68) Bonet, Sepulchr., 1. av, sect. 11, 
0bs. 5. — Morgagni, De sede et caus. 
morb., épist, 2, art, 51 ; Dissert, anat, 1x; 
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gulable (69), d’albumine (70), de sub- 
stance mielleuse (71), glutineuse (72), 
caséeuse (73), lardacée (74), farineuse 
(75), de sang (76), d'hydatides (77) orga= 
nisées (78), de stéatomes (79), de cartila- 
ges (80), de concrétions osseuses (81), 
terreuses (82), calculeuses (83 , et, si on 


peut y ajouter foi, de poux (84) et autres ! 


a nanenesnnnn enr nn 


Advers. anat, 1. — Haen, Rat. medendi, 
CENTS 

(69) Boerhaave, Epist. ad Ruysch, De 
fabrica glandularum. Lugd. Bat., 1722. 

(70) Fodéré, I. c. 

(71) Celsus, lib, var, ce. xnir. 

(72) Stoll, Ratio medendi, t. 1, p. 203. 
—Baillie, I. c. 

(75) Heister, Diss. obs. med. mise. 
Helmst., 1750. 


: k 
‘ 1 

Î 

D | 


(74) Chambon de Montaux, Merkw.. 


Krankengeschichten u. Leichenoffnungen 
mit eig. Anmerk. Leipz., 1791, p. 51. 
« Vidi.... partem glandulæ in pinguis 
lardi speciem degeneratam.+ Haller, 
Elem. physiol., lib. 1x, sect. 1, t. ay ps 
400. Lausan., 1766. 

(75) Chambon, I. c., p. 517. 


(76) Alix, Obs. chir., fase. r.—Fodéré, 
1. c., p. 5%.—Cloquet et Béclard. V. Rul- 
lier, Dict., p. 595. 

(17) Hewnden, in Philos. transact,, 
n. 508. V.Leske, Auserl. Abhandi.,1 B: 
P- 11. —Beaumes, Traité élémentaire de 
nosologie, t. 1, p. 112. 

(78) Rullier, Dict., 1. c., p. 528, dit: 
« Nous parvinmes par des moyens méca- 


niques à vider le goitre d’un grand nom- 
bre de ces animaux (l’hydatide globu-M 
laire qu’il contenait). » (Sur un homme 


vivant ) 

(79) Portal, Cours d’anat. méd., t. 1Y, 
p. 562. 

(80) Panarole, latrologism. Pentecost. r. 


0 


(81) Wepfer, Obs., p. 684. Eph. nat. ! 


cur., dec. n, an. 5, obs. 134: — Douglas, 
in Phil, trans., n. 305. V. Leske, 1. c., 
p. 59. — Muralt, Chirurg. Geschichten, 
n. 118. 

(82) Laurent, 1. c, 
sum. »— Îlaller, 1. c. — Morgagni (où il 
parle du corps thyroïde devenant pierre), 
1° 

(83) Ford, in London med. Journal, 


« Sabulum  effu- 


vol. x1. Marandel nous apprend que c'est 


du phosphate de chaux, Dicr., Î. c., p. 
526 ; et Exposé des travaux de la Société 
anatomique de Paris. Opuscule publié par 
M. Petit. Paris, 1807. | 


(84) Schenk, lib. v, obs. 40, ex Fo= : 


resto, 


dl DU LARYNX; DE LA TRACHÉE-ARTÈRE ET DU CORPS THYROÏDE. 


pue ‘85), et de poils (86). En outre, 
les artères, les véines, les Vaisseaux lym- 
phatiques et les nerfs du corps thyroïde 
affecté de goître, ont été trouvés ang- 
mentés de volume (87), et la surface ex- 
terne du corps thyroïde revêtue en quel- 
ué sorte par une capsule cartilagineuse 
et osseuse (88). 


S IL. Causes. 


1. Causes prédisposantes et excitan- 
les. — Le développement du goitre est 
favorisé par l'hérédité (89), l'enfance et 
la jeunesse (90), le sexe féminin (91), 


(85) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 4, ohs. 
15; an. 5, App., p. 8. 

(86) Laurent, 1. c. 

(87) Portal, op. c., t. 111, p. 160.—Fo- 
déré, 1, c. — Rullier, Recherches, et 
Dict., 1. c:, p. 524. 

(88) Cloquet, Rullier, Dict., 1, c., p. 
527. 

(89) J'ai vu, dans des pays peu favora- 
bles au développement du goître, quel- 
ques familles y être sujettes; il n’est donc 
point étonnant que Fodéré ait jugé le 


goître héréditaire dans les pays où il est 


endémique.Mais cet homme remarquablé 
affirme que le goître ne se perpétue pas 
dans les familles, si les parents l’ont ac- 
quis par accident, ou s’il n’existe que 
chez le père ou la mère, et non chez les 
deux. Ce qui est contredit par mes ob- 
servations et celles de Rullier (Dict., 
PC., p. 534). 

(90) Hippocrate enseigne que le croup 
se développe chez des enfants assezgrands 
(Libr. aphor., sect. 111, xxvi). Sœmme- 
ring dit que les enfants ont le corps thy- 


roïde plus pâle et plus grand en raison : 


du volume de leur cou, que les adultes 
(De corp. humani fabrica, t. 1v, p. 40, 
$ 54). Sperling atteste que dans Île vil- 


lage de Hongrie Procliod, les enfants 


naissent souvent avec le goître (1. c., 
corol. 1). Fodéré affirme la même chose, 
1: c., p. 29. « Rarum tamen ante septi- 
#um vel undecimum ætatis annum tra- 
- pin bne est, » J.-P. Frank, L. c., p. 
(91) Je puis opposer dix cas de goître 
chez les femmes, à un chez les hommes. 
Cette proportion cependant n’a aucune 
valeur pour les pays où le goître est en- 


démique. Valentin (1. c.) et Godelle 


(Vues, générales sur la topographie de 
l’arrondissement de Soissons. Biblioth. 
médicale, t. xxx1x, 11) regardent la nu- 
dité du cou chez les femmes comme une 
çause très-fréquente de goître, et disent 
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la menstruation difficile (92), sa suppres- 
sion (93), la grossesse (94), le travail de 
l'enfantement (95), l'habitation dans les 
régions alpines (96), une température 
humide et chaude (97), le manque d’é- 
lectricité dans l’atmosphère (98), la 
boisson d'eau de neige (99), l’eau impure 


qu’en Russie, les hommes aussi portent 
le cou nu, et sont pour cette raison plus 
exposés à cette maladie. Je me rangerais 
plutôt à l'avis de Coindet, qui dit : « Cette 
fréquence me paraît due à la sympathie 
qui existe entre le cou et le système repro- 
ductif, » (L. c.) On verra plus loin (S 4, 
n..2) que cet accord se retrouve aussi 
chez les hommes. 

(92) J.-L. Petit, Traité des maladies 
chirurgicales, et des opérations qui leur 
conviennent, 1.1, p. 224. Paris, 1774. 

(95) Brune, I. c. 

(94) Rullier, Dict., 1. c., p. 532. 

(95) L'expérience de tous les jours ap- 
prend que le goitre se développe souvent 
pendant l’accouchement. Est-ce dû aux 
efforts pour expulser le fœtus ou à la sym- 
pathie qui existe entre la gorge et l’u- 
térus ? Je n'ose le décider. 

(96) Le goître est endémique en Ca- 
rinthie, en Styrie, au Tyrol, en Helvétie, 
en Savoie, aux Apennins, aux Pyré- 
nées, dans le Derbyshire, dans le Glo- 
cestershire, dans le Shropshire, dans la 
Tartarie chinoise, eu Russie, près du 
fleuve Okka et Motmos, dans l'Amérique 
septentrionale, à Sumatra (Mersden, Bes- 
chreib.d. Insel Sumatra,1787),etc.Adams 
attribue le goître à l’état de servitude du 
peuple (Med. and phys. Journ. by Fo- 
thergill, and Want. 1815, juny), mais 
rien n'est aussi étranger aux habitants 
des Alpes que la servitude. 

(97) Fodéré, op. c., p. 179, et Saus- 
sure, Voyages dans les Alpes, vol, 1v. 
« C'est donc dans les lieux abrités, ex- 
posés au midi, garantis de l’influence des 
vents du nord, comme les gorges des 
montagnes, et les bocages épais, qui 
s'opposent au renouvellement de l’air, et 
qu'échauffent d’ailleurs les rayons di- 
rects du soleil et ceux que réfléchissent 
les rochers qui leur servent d’enceinte, 
qu’il arrive plus spécialement de rencon- 
trer le goître endémique. » Rullier, Dict., 
1, C., p. 535. 

(98) Fodéré, 1. c. — Mühlibach, 1. c. 

(99) Hippocrate (1. c.) dit: « Frigidum 
valde venas frangit, et tussim citat, ut 
nix, glacies; contrahit ut pherea et gon- 
gronæ. » — Bartholin (De usu nivis me- 
dico, c. xxxiv).—Bruni (Quæst. quædam 
card, Monspel., 1618),—Borgella (Journe 
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(Suite dés hotes.) 
dé santé, par Capelle, t. 11}, êt quelques 
autres, ont cherché dans l’usage de l’eau 
de neige fondue l'origine du goitre. 
Cette ôpinion est combattue par Saus- 
sure (Lc., p. 391) et Fodéré (I. c., p. 83). 
Cértés, le goitre est très-commun dans 
l'ile de Sumatra et à Genève, où l’on ne 
boit poiit l’eau de neige; d’un autre 
côté, on ne le rencontre point dans le 
Labrador, où la principale boisson est 
tirée de l’eau dé neige liquéfiée, ni dans 
là partie Séptentrionale du Kamtschatka, 
ôù le peuple Koraki boit, dit-on, de la 
néige liquéfiée sur le feu (Langsdorf, 
Reise um d. Welt in d. Jahren 1803 
bis 1807, 2 B., p. 276. Toutefois je ré- 
ponds avec J.-P. Frank (1. c., p. 89): 
« Nullas in insula Sumatra nivales aquas 
potari, plurimos tamen in illa gutturosos 
reperiri, id, si multum est, saltem non 
omnem causäm in pôtu glaciali quæren- 
dam esse, docet. Sed quid vetat fontes 
ejus insulæ subterraneis, profundis et 
vastis e terræ pelvibus aliunde ab aquis 
aut liquefactis à nivibus, aut alia ratione 
mutatis, continuo repletis, scaturire, aut 
démum uündas particulis alienis, gutturi 
infensis, inquinatas, Sitientibus offerre ? 
Genevam, cui tamen Alpes à non tantis 
distantiis, aquas nivales transmittere 
possé ac adéo debere, negari haud po- 
test, his ipsis non uti, non quovis dubio 
caret. » (Coindéet lui-même dit : « Des 
causes différentes m'ont évidemment 
paru produire le goître à Genève ; la pre- 
mière ést due à l’usage des eaux dures, 
ou eaux des pompes des rues basses de 
là ville... » L. c.) « Peninsulæ Labrador 
incolas etsi vix aliis,.quam ex nive li- 
quefacta, äquis utantur, non tamen esse 
gutturosos; hoc equidem, si paucorum 
Europæorum $atis instructorum, illas per 
oras peregrinantium, sat fida sit relatio, 
aquarum Sanitatem nivalium sibi non 
parum vindicarêt; cui interim tam rara 
éxceplio innixa sit principio, id quidem 
hucusque nos latet. » Constat enim ex 
cerlissimis ob$ervationibus in parte su- 
periore fluminis Sybirici Lenæ, strumas 
esse cCommMunissimas, evanescere autem, 
aquæ fluminis Kutschei dum potantur 
(J.-P. Frank, |. €,, p.91). Ce qui résulté 
aussi des ouvrages de Forster sur le 
voyage des Anglais autour du monde, 
Sous la conduite du capitaine Cook; les 
marins manquant d’eau à bord, et ayant 
Du de l’eau de mer convertie en glace, 
bien que cette eau fût très douce, eurent 
pendant quelque temps les glandes du 
cou gonflées, et ne les virent revenir à 
leur état primitif, que lorsqu'ils burent 
de l’eau que le froid n'avait pas mo- 
difiée, ë 
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(100), la viandé crue, grasse, fumée, : 
lée (1), les cris (2), le rire (3), l'habitude ! 
de porter des poids sur la tête (4), la | 
fléxion violente de la tête (5), la toux 
et le vomissement (6), les affections tris- 
tes de l'âme, surtout le chagrin et la ter- 
reur (7), l'imagination (8), peut-être le 
mercure (9). Quelquefois le goître paraît . 
excité par les maladies du cœur et des | 
gros vaisseaux (10). 


i 
f 


(100) On attribue le pouvoir de pro= : 
duire le croup, non-seulement à l’eau de 
neige, mais“ encore aux eaux impures, 
contenant de l'argile (Borgella, 1. c.), de t 
la marne (Pallas, Neue Nord. Beitrage, ! 
2 B., p. 125), etc. 

(1) Sperling, 1. e., 66. 

(2) Wichmann, 1, c., p.115. | 

(3) Riedlin, Lin. med., 1696, p. 356. 

(4) Wichmann, L c., p. 117. — Neu- 
hoff, Med. national. Zeit., 1698. Suppl, 
p: 156. ah 

(5) Winkler, in Nufeland’s Journ., Î 
8 B., 5 st., p. 184. Andry regarde comme | 
très-blämables les nourrices qui posent 

[: 
| 


osrgnS 


mal leurs nourrissons sur les senoux 
(Orthopédie, p. 109), et Brouzet (Essai | 
sur l'éducation médicale des enfants, * 
t, 11, p.275). 

(6) « A tussi vehementiori introductas 
novimus strumas. » Rolfink, 1, c,, cap. # 
viir, p. 15. Ce que confirment Wich- | 
mann, |. c., p. 115, Tardiveau, p. 24. … | 

(7) Fodéré, 1, c. En mai 1820, une | 
femme dans ma clinique se trouvait af- | 
fectée d'un goître lymphatique. Elle, & 
avoua que cette maladie lui était surve- | 
nue après un accès de terreur, et qu’elle 
augmentait pendant la pleine lune. 

(8) « Nimirum nutrix quædam ante ! 
circiter anni spatium duos pueros alum- | 
nos secum habens, alterum ulnis, manu, | 
alterum gestans. Dum transierat rivulum,®| 
alter incidit, hunc demum extrahere la- | 
borat, de improviso natu minor eodem à 
momento incidit. Ambo inyersis capi- * 
tibus extracti sunt, ut aquam deglutitam « 
emoverent, sicque servarentur. Quid fit?, 
non longum post tempus amborum colla 
intumescere cœperunt, et strumæ appa- 
rebant, sed adhibita opera nostra dispa- 
ruere iterum. Mater vero horum filiorum w 
prægnans ex falsa et præconcepta imagi- 
natione, atque mœærore, paucarum fere M 
septimanarum spatio filium peperit, stru- w 
mam colli gestantem.» Rolfink, 1. c., : 
C. VII, p. 14. - 2 
(9) Jos. Langius, 1. r, Epist. med. 45, 
cite un orfèvre affecté d’un goître d’un 
poids énorme, dû au mercure, y: 0 
ae V. plus bas le traité de çes mala=. | 

16$e Det: 1 
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2. Cause prochaine sl cause pro- 
chaine du goitre était attribuée à la lym- 
phe lente et tenace (11), à l'humeur pi- 
tuiteuse et mélancolique (12), à l’absor- 
ption du mercure par là voie pulmonaire 
(13), à la pénétration de l’air dans le pa- 
renchyme du corps thyroïle (14), etc.; 
série d'hypothèses à laquelle nous n'a- 
jouterons rien (15). 


S IV. Diagnostic. Pronostic. 


… 1. Diagnostic. — Le goitre, regardé 
par les habitants des Alpes plutôt comme 
un ornement que comme une maladie 
(16), se développe quelquefois en dedans 
(17), et peut alors être confondu avec le 


. (14) Rœmbild, L c., thés. vu. 

(12) Fabr. ab Aquapendente, De tu- 
mor. præternal, Cap. Xx1. 

_(13) Quércetan, Tetrad. affect. capit. 
Cap. v. | | 
(14) Häller, Elem. physiol., t. mi, p. 
308. 

: (15) Rullier dit très-bien : « On ignore 
entièrement quelle est la cause immé- 
diate ou prochaine du goître. Un voile 
impénétrable caclie le principe de l’aber- 
ration qui survient alors dans la nutri- 
tion du corps thyroïde, et par suite dans 
sa composition organique. » Dict., 1. €., 
p. 530. 

(16) « Némo, juxta Juvenalem, in Al- 
bibus tumidum guttur miratur, immo 
tantum potius incolis est ornamentum, 
Quantum aliis auréa diademata, gémmis 
ét unionibus intertexta. s Dans ces pays 
te advenis et proficiscentibus structura 
élegantiori corporis præditi vitio ab in- 
colis verlitur, ac si membro ab iis pro 
principali habito destituerentur.., s Ali- 
tér véro sentiunt æqui formarum specta: 
torés, qui gratiam Corporis in legitima 
partium strüctura quærünt, eamqué or- 
Bganorüm proportione convenienté me- 
tiuntür, atque colli potissimur æqualèem 
et féré circulirem rotunditatem lau- 
dant. » Sperling, 1. c., $ 4. 

… (17) « Uné des formes du goître qui 
n'est pàs trôs-raré, est ce qu’on nommé 
Yulgairement goître en dédans. Le déve- 
lôppement de l’un ou des deux lobés sé 
fait à l’intérieur. Il enveloppe la trachée- 
artère, la comprime, l’aplatit dans une 
Cértaine étendue. La voix est altérée, la 
respiration constamment gênée, surtout 
si lé malade fait quelque exercice, ou 
quelque marche pénible. » Coindet, I. ce. 
(De struma introrsum evoluta lege præ- 
térea Fodéré, 1: c., p. 68, et Ruillier, 
Dict., 1$ C. P: 529.) ‘ 


+ 
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bronchocèle proprement dit, ou hernie 
trachéale (18), avec des tumeurscystiques 
et mélicériques à la partie antérieure du 
cou, quelquefois placées’ autour du corps 
thyroïde ou entre ses lobes (19), avec ur 
anévrisme de l'artère carotide (20), avec 
l'obésité du cou (21). où un emphysème 
fugace (22), et avec les engorgements 
scrofuleux des glandes du eou, et surtoat 
des glandes maxillaires, qui-par leur for: 
me imitént la tumeur à deux lobes du 
corps thyroïde. Le goitre se divise en 
plusieurs espèces : 1° goître lymphati- 
que (23), le plus commun de tous. L’hu= 
meur lymphatique, renfermée dans les 
cellules du corps thyroïde comine dans 
autant de kystes, est tantôt limpide, 


es 


(18) Cfr. K 1, n. 2, 

(19) Le diagnostic dé ces tumeurs 
est d’une grande difficulté en chirurgie. 
Le célèbre Dupuytren déclare qu'il est 
souvent difficile de les distinguer du got= 
tre (V,: Bruu, I. &., p. 17), et pense que 
la plus grande partie des observativns 
dans lesquelles le croup a été extirpé 
avec succès doit être attribuée à la dif- 
ficulté de le distinguer des autres tu- 
meurs. 

(20) Bien que ce diagnostic soit diffi- 
cile en chirurgie, cependant nous pensons 
que la table suivante de diagnostic com- 
paratif, donnée par Rullier (Dict.;, 1, c.; 
p. 541), ne pourra nuire : 


Anévrisme de la carotide. 


4, La tumeur apparaît d’un seul côté dit 
cou: *: 

2. La pulsation éloigne les côtés de la tu: 
meur du centre, et l’en rapproche. 

9. Quels que soient les mouvements du 
larynx, la tumeur conisérve sa place. 
4, Les diverses positions de là tête et du 
cou n’augméntent ni ne diminuent la 

pulsation de la tumeur, 


Geitre. 


1. Il occupe rarement un seul côté. 

2. Toute la tumeur est soulevée par l’a 
néyrisme sous-jacent. | 

9. La tumeur suit plus ou moins les 
mouvements du larynx. 

4. La position de la tête ou du cou étant 
changée, et la tumeur étant placée au- 
dessus d’un anévrisme , les pulsations 
se font moins sentir, ou cessent. 


(21) Goître adipeux des auteurs, 

(22) Comme dans l’hystérie. 
_ (25) Bronchocèle aqueux, goître sé« 
reux, 4 
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pellucide, séreuse; tantôt épaisse , vis“ 
queuse, oléo-gélatineuse. Dans ce cas la 
tumeur est molle, inégale, et acquiert 
quelquefois un volume énorme. Ce goi- 
tre lymphatique accompagne l’idiotisme 
des Alpes ou crétinisme (24), ou plutôt 
en est le symptôme. Il parait reconnaï- 


tre une origine scrofuleuse (25). On peut. 


lui rapporter le goître hydatide qui, s'il 
est produit par une cause vivante, prend 
le nom de goître helminthique (26). 2° Le 
goître anévrismatique ou plutôt sanguin 
(27). Le corps thyroïde recevant quatre 
grandes artères; les cadavres des hom- 
mes affectés de goître présentant du sang 
extravasé dans le tissu celiulaire de la 
partie malade (28) et la dilatation des 
veines et des artères (29); le goître élant 
déterminé par la suppression des mens- 
trues et la grossesse (30), par un effort 
violent (31); cette espèce. de goilre ne 
peut être rapportée à la thyroïdite chro- 
nique (32). On le reconnail à la rougeur 
et à la tension de la peau, à l’état vari- 
queux des veines. On y rapporte encore 
le goître par augmentation de la nu- 
trition du corps thyroïde (33). 5° Le goi- 


A P 


(24) P.ur, vol. r, sect. 1; C. XXV, $ 406, 
n. 43. (Edit. de Leyps.) 

(25) Hufeland (Über d. Natur u. Er- 
kenntniss u. Heilart d. Scrofelkrankheit. 
Berlin, 1810, p. 106) regarde le créti- 
nisme comme le degré le plus élevé des 
affections scrofuleuses. « Der ganze ha- 
bitus dieser Unglucklichen hat den scro- 
phulosen Character... Alle die entfern- 
ten Ursachen des Cretinismus sind auch 
die der Scrophelkrankbeit; er ist ende- 
misch, wie der Kropf, und eben da en- 
demisch, wo es dieser auch ist, in den 
Gebirgen. » (Ajoutez à la bibliographie 
du crétinisme, L. c., exposée : Iphofen, 
Der Cretinismus, philosophisch u. medi- 
cinisch untersucht. Dresd., 1817). 

(26) Beaumes, 1. c. 

(27) Tardiveau, 1. c. « Une sorte de 
congestion sanguine simple caractérise 
spécialement encore la variété du goître 
qui nous occupe. » Rullier, Dict., 1. c., 


(30) $ 5, n. 4, 39. 

(31) Ibid. 

(52) Le goître succède quelquefois au 
pblegmon. Castel, in Lex. med. ex mente 
Galeni. 

(35) Rullier, Dict., 1. c., p. 523. Ce 
même goitre est appelé par Sauyages 
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.… 
tre emphysémateux (34). On appelle 


Ne Re © k ; 
ainsi celui qui est produit par la péné-. 
tration de l’air dans le tissu cellulaire du 
corps thyroïde. Cetle espèce de goîlre se 
produit pendant le travail de l’accou- 
chement, la toux, un effort quelconque « 
de vomissement , les efforts long -temps 
prolongés pour retenir les rapports, sous 
l’intluence des cris, d’un rire violent, de 
l'insufflation des instruments de musi- 
que, du chant, surtout aigu et vibrant 4 
(35); mais l'expérience prouve que ce. 
genre de soître se rencontre rarement 
(36). En effet, puisque l’emphysème est 
une intumescence élastique crépitantw 
sous le doigt (37), il s'ensuit que l'on 
ne peut appeler goitre emphysémateux 

que celui qui crépite sous la pression. 
Nous n'avons jamais vu ce genre de goi-# 


| 
| 


tre (38), et personne ne l’a clairement 


décrit (39). 4° Le goitre dégénéré. À cette 

espèce nous rapportons la conversion du 
corps thyroïde en une masse stéatoma= | 
teuse, fibreuse, cartilagineuse , osseuse, \ 
dont nous laissons le diagnostic au tact | 


Œ— 


bronchocèle sarcomatique (Nosologia me- 
thodica, t. 1, p. 157.Amstel., 1768), ainsi 
que par Roncall (Med. Europ., p.353). 
(54) Bronchocèle venteux de Sauvages.w 
Bronchocèle de Wichmann. | 
(35) Ainsi l’admet Wichmann, I. c.—\ 
Lalouette, Mémoire de mathématique et | 
de physique présenté à l’Acad. royale des | 
sciences, t. 1, p. 169. ri 
(36) « Ruptæ in aspera arteria pertussim 
tunicæ internæ exemplum babent Acta Boss 
noniensis Academiæ... Ex simili læsi one 
ut Commentationes medicæ Londinenses 
et facta ac experimenta medica referunt, | 
in duobus fœminis parturientibus, primo | 
quidem jugulum, dein facies, caput,.et | 
pars corporis superior ab emphysemate, 
correptæ fuerunt. » J.-P. Frank, 1. c:, ps 
74. (Certes, il ne s’agit point ici de croup.). 
(37) P.1, vol. n, ce. xuur, $ 175,1. È 
(38) « Fateamur interim, nos, etsi Al-. 
pes Helvetiæ, Sabaudiæ, Wallisiæ, Ty 
rolis, Carnioliæ, Carinthiæ, Styriæque 
peregrantes, insignem, sane thyreophy=. 
matum numerum viderimus, eorum tas 
men nullum, quod sub attactu emphyse:, 
matis instar crepitasset, conspexisse, 2, 
J.-P. Frank, 1. c., p. 79. | 
(59) « On sait d’ailleurs à ce sujet, que! 
l'admission de cette sorte de goître resi 
pose en grande partie sur l'hypothèse aus, 
jourd’hui bien appréciée par tous les anas! 
tomistes, des prétendus conduits thyroï= 
DRrHApéAnxe » Rullier, Dict,, L c., pes 
529. 
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exercé des chirursiens; le goitre dégé- 
ñérépar un travail inconnu de la nature, 
sous l'influence d’un rliumatisme (40) où 
d’une lèpre (41) et sartout d'un mauvais 
Ph Hémenties SOON 98 | | 
2. Pronostic. —Le goître sporadique, 
récent, se guérit presque toujours chez 
les jeunes gens ; il én est autrement pour 
le goître endémique , négligé ,'chez les 
Bommes faits. Le premier disparaît quel- 
quefois spontanément ou à la suite d’une 
terreur (42), d'un cancer de la mamelle 
(43), d’une hydrocèle (44), d’un flux de 
ventre (45), d’une variole (46) : le der- 
nier, même chassé, revient facilement. 
Percy (47) apprend que dans lé goître la 
guérison du lobe médian du corps tby- 
rôïde est plus difficile que celle des lobes 
latéraux. En somme le goitre ne s'oppose 
nüllément à la longévité et ne présente 
d'autre inconvénient qu’une voix ingrate 
et de l’essoufflement par les exercices du 
corps. Cependant les exemples ne man- 
quent pas. de, goitres développés en de- 
dans ou très-grands, qui, par la compres: 
sion de la trachée, de l'œsophage., des 
val : . 
pe lunne 2e sihirn og , (Tin 
(40) Stoll, Rat. medendi, P. v, p. 437. 
‘ (41) Le goître étant une maladie du 
système lymphatique, auquel d’un com- 
mun accord on rapporte la lèpre com- 
müne , et la lèpre endémique dans plu- 
sieurs pays présentant un accroissement 
monstruéux de diverses parties, comine 
le scrotum, les lèvrés, la vulve, les pieds 
(qui sont dits strumeux) (Maladies de la 


peau, PJ 1, 1. 11, c. xxxiv, S 153, 6. Édi- 


tion de Leyps.), on peut supposer que? 


les güîtres très-volumineux! ont quelque 
chose”de la‘lèpre. Le soupçon que les 
grands goîtres des Alpes ont quelque 
chose de lépreux n’est pas sans fondement. 
Les tumeurs lépreuses, en effet, entourent 


quelquefois le cou, comme l’apprénnent- 


les‘ob$ervations de Hillary (Obs.‘"on the- 
changes of the air and the‘concomitant 
épidemnic. diséises inthesland'of Barba- 
does), de He:idy (A treatise on the glan- 
dular diseases 6f Borbadoëés), d’Alard 
(Hist. de l'éléphantiasis dés Arabes), et 
les miennes. 0h LEE 

(42) Alibert, Nouveaux éléments de 
théräpeutique et de matière médicäle, 
Seéédiro Paris, 4814: © 0 rie 
«*(45) Brun; 1: e:, p; 7. # 
(44) Gladbachi: :V. Wichmann, 
P«119.—J, P. Frank, L €.) p.78 

(45) Gilibert, Advérsaria practica. 

(4 ) Buderous, Ilist., et Mém. de Tou- 


lc. 


Jouse, vol. 11. | : 
(47) Dictiônn, des sciences médicales, 


lc, P: 525. \ 
Frank. tou, 1. 
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_ veines jugnlaires(48) et des artères ea- 


rotidés ont déterminé la suffocation (49), 
la dysphagie (50), l’hydrothorax, lP'apo - 
plexie (51) et l’anévrisme de l'aorte (52). 
On a vu les muscles stérrro-hyoïdiens dé- 
truits par la compression d’un goître (53). 
On a observé aussi la compression ‘du 
canal thoracique (54). En outre les ma- 
ladiés de la gorge sont plus dangereuses 
chez les personnes affectées de goître que 
chez les autres (55): Le goître lui:même, 
irrilé par des violences extérieures, par 
Ja suppression des règles (56) et par un 
mauvais traitement, peut être converti 
en une inflammation maligne ou en ‘un 
cancer: Sous l'influence d’une inflamma: 
tion spontanée et avabt que le malade 
ne suffoque, le goitre entre en suppura 
tiôn.et quelquefois se fond (57) ; mais le 


(48) Monteggia, op. .c. 1) | 
(49) Morgagni, op. c., ex Kerkringio,, 
Sepulchr., obs. 9, $ 1. (Le goître com- 
primait la trachée au - devant des vertè- 
bres du cou). — Winslow (Obs. sur un 
goître volumineux comprimant la tra- 
chée-artère. Bibl. méd., t. 1r, p. 205, 
1816, févr.) Dans Sæmmering (Anmerk 
zu Baillie, p. 49), les anneaux cartilagi- 
neux de la trachée, comprimés par le 
goître, étaient en quelque sorte fracturés. 
Aepli a vu la même! chose. V. Salzb} 
med. chir. Zeit., 1791, 1 B., p. 399, 410.; 
(50) Gavard, Heelkund Waarncem, 
n. 91.—De Haen, De deglutitione: vel. de-, 
glutitorum in cavum ventriculi descensu 
impedito. Hag., 1750. — Van Geuns, in 
Haarlem Verhand. Deel x1, obs. 4, p. 3. 
V.-Abh. f. pr. Aerzte, 2 B.,-p. 397. —J, 
Bleuland, De diff. aut imped. alim. de- 
glut. in Samml. f. pr. Aerzte, 9 B., p. 
180. Anmerk,. — Halleri Elem. physiol., 
tt, p. 118. — Boneti, Sepulchr. anat., 
11} sect. iv, obs. 16. Eph. :nat, eur., 
cent. var, obs. 90, p. 451. 
(51) Haller, Opusc."pathol., obs. 6. 
(82) Hopfeugartner ; ‘in. Hufeland’s 
Journ., 1817, 6 st., p 26. 
(55} Gavard, Traité de myologie sui- 
vant'la méthode de Desault, p. 12. 
(54) Vetter, Aphorism., 1 B, p. 138. 
(55) Lalouette, 1. ce. | 
(56) Carron, Journal général de mé- 
decine chirurg. et pharmac., t. xuix, 
4814, janv. 
:(57).Cés rares exemples sé trouvent 
dans Severin, De recond. abscessuum na- 
tura. Francf., 4545. J.-L. Petit, Traité 
dés maladies chirurgicales et des opéra- 
tions qui leur conviennent, t. 1, p. 211. 
Paris, 1774, —Hevin, Cours de ‘patholo- 
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plus souvent il reste une fstule da corps 
ibyroide (28). 


$ V. Traitement 


SAIS ELA 58 à 2 EU hf 

..1.. Traitement: prophylactique. — 
Pour prévenir, le développement du goi- 
tre. .et.surtout du goitre. endémique et 
héréditaire, on.recommande defuir jus- 
qu'au moment de la puberté les régions 
qui en favorisent le développement (59), 
de, faire. nourrir l'enfant nou.dans les 
vallées, mais. sur les. montagnes et. par. 
une nourrice, étrangère. (60); on. con- 
seille le dessèchement: des marais, la 
culiure des.champs (61) et l’assainisse- 
ment.des habitations:(62); enfin, d'é- 
viter le froid surtout au con (63),.et 
les autres causes de goitre (64). On doit 
recommander aux- jeunes -femmes-en-— 
ceintes, lorsqu’elies approchent de l’ac- 
couchement, d'éviter les cris violents et 
léref versement dé la fêté en arrière. On 
piéscrit aux jéunés filles, disposées au 
goître, de portèc une cravalé de soie 
large d'énviron trois poucés doublée en 
avant d’une pièce de laine imbibcede va- 
peurs aromatiques ou remplie d'herbes 
aromatiques sèches, et de: se frictionner 
la'partie antérieure du cou(65). 

2%: Traitement. — Dans le traitement 
du goître il ne faut recourir aux spétif: 
qués que lorsqu'on: a épuisé. les Indica 
tions râtiodnelles. Par hi cellés: ci il faut 
ranger’ l'indication dé rappeler’ une hé- 
môrrhagie supprimée, @attirer les hu- 
méur$ loin du cou’et d'évacuer les sa 


Ps 


(58). Sabatier, De la médecine opéra- 
toire, t.1, pe 207, deuxième édit, Paris,: 
1809. ds 
(59) .Fodéré, 1..c., p..202. 
. (60): Idem, ibidem. fé) 
(61) S. Mease, in The Americ. med. 
Recorder, vol, 1. Philad., 14819. (On dit 
que le goître diminue à mesure que les 
champs se:cultivent).. | 
(62) Fodéré, I. c., p; 202, 
à A ‘Valentin, L..c, 
64) S3,n.1., | | 
(65) J.-P. Frank, 1. c., 102. Hoïbrook 
(The Lond..med. repos. 1817, oct., n: 5) 
et Fodéré (l..c.) recommandent la com 
pression du goître comme moyen:cura- 
tif. Mais les maladesaffectés de cette ma, 
ladie ne peuvent.supporter -uné cravate ; 
comment. supporteraientiils une  com* 
pression qpyaciellet (Brun, 1, ç., p. 14.) 


gie et;de thérapeutique chirurgicales, 
299, Paris, 1780. | 


# 
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burres par en haut (66). En remplissant | 


les indications de cette, nature, on est 
conduit à quelques spécifiques dits anti- 
goitreux, dont le nombre est:infini, et 
parmi lesquels on en remarque quelques- 
uns entièrement absurdes, tels que, boire 
dans un crâne humain (67), l'application 
sur le mal de la main d’un mort (68), de 
sang, de,menstrues,(69) ,, ou de: sang de: 
souris (70), d’excréments, (71),.de corne 
de pied d'âne (72, de racine de salsepa- 
reille (73), d’une grenouille vivante (74), 
d’arrière-faix calciné (75), le toucher par 
le septième fils d’une mère qui n'a ja- 


SL ce Lay de 5 


si antine spnet 


mais eu de fille (76); d'autres tout-à-fait 
incompréhensibles, tels que. le toucher. 
d'un homme quelconque (77), et surtout 


(66) L'émplot de l'émériqué és Joué 


( 


contre lé goitre, entre autrés par Wei- | 


kird, Obs. med., fase. 11.—Schéidemans 
tél} Frankische’ Béitragé, n. 29, 31: —" 
Schmidt, in Horu’s Aréliv. fur méd. 
Erfahr., 4 B2, 2 Heft., p' 151. ve 
_(67)-« Bibe quotidie ex cranio huma-- 
no; el inde struma evanescit. » Joh. Agri- 
cola, Chir.. parv., tract. y, et Grümd- 
ling,.. Med. cons., 11, obs.,25. 
(68) Sperling,, 1..c.,.$ 25. — 
ist, anat, , cent, nt, hist: 66, — Blan- 
kard, Collect, med. phys., cent..1, n:,9 
Epb, nat. cur., dec..u, an. 2,:0bs. 141; 
dec. in, ann. 4, obs..15; cent.;1 et 
APP.» p-, 199. | 
(69) Bonaciol, 


De, fœtus formatione,, | 


urinaires. 


Bartholin, | 


| 
| 


1) | 


c. n,—Helvetius,Diribitor. medi.,.c. xvis! | 


(70) .Eph. nat. cur,.,, dec.: u;,an. 5 
* obs. 92. (Un. filimbibé de sang dé souris} 


et. suspendu au con.) 


(M1) Paul d’Ægine, 1. av. —;Paulini, 
Drek-apothek;, 4 B., p.160; 2-B:,,p. 80 : 


—Ruland, Pharmacopæa nova: Thec.3:, 
— Guyon, Leçons diverses, :C::11, p: 535! 
(de vache), p. 536 (de.pigeon). 

(72) Guyon; .l..c., p. 649 (brûlée avec 
de l'huile). ; b 8] 


(13) Sperling, Le, ex. tiré. de Wede- 


t 
{ 
: 
î 


Î 


lius (arrachée pendant,la lune décrois- 


sante, présentant des nœuds impairs efi 
suspendue au cou par un fil). :!! 


(74) Sperling 1. c. (On les maintient) 


sur le cou jusqu'à ce qu’ellés, meurent, 


puis on les suspend. dans larchéminée, , 


où.elles se dessèchent dès. que. le goitre 
lui-même se dessèche.).. ! .% , 11: .4 
(75) Schræder, Pharm.;,l..v, p. 288. 


J 


.:(76) Sperling, .1..c:1G. Traité de la, 


guérison des écrouelles par: l'attouche< 
ment.des septénaires. Aix; 16434 | 

(77) Un Irlandais nommé Valentin! 
Greatreks s’açquit à Londres, en 1666, 


| 
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des rois (78); d'autres presque oubliés, 


une grande réputation, par la guérison 
des. maladies, et surtout du goître, au 
moyen de légères frictions manuelles. Ce 
qui est appuyé du témoignage de Pechlin, 
dans ses Obs. phys.-medic., p. 476, pu- 
bliéès à Hambourg en 1691 ; ét d’autres 
écrivains dont Boeckmann a consigné les 
opinions dans Archiv. f. Magnetismus u. 
Somnabulism. Strasbourg, an. 1787, 
4 Stück. : Rprarhés 

« (78) Hume (Hist. of England, vol. 1, 
p: 256; affirme que les rois d'Angleterre 
guérissäiemt le goître par le toucher long- 
1éMPS avant les rois de France. Le:célè- 
bre historien dit : « Edward the Confes: 
Sor was the first that touched for thé 
King’s-evil (4 1066),:.. aud the practice 
Was first dropped by the present royal 
family...» (Cfr. Clowes, I. c. Thom. Bec: 
két,; Two lètters as a free inquiry into 
the antiquity and cfficacy of touching for 
the Kiug’s-evil. Lond., 1722). Quant à ce 
qui regarde la fiéulté qu'avaient les rois 
de France dé guérir le goître par le tou 
cher, les historiens ne sont pas d'accord. 
Les uns pensent que ce pouvoir a été 
donné par le ciel à Clovis, premier roi 
Chrétien de France, en récompense de sa 
sainlélé,. parce qu’après avoir rénoncé 
aux idoles, il s'était fait chrétien, et que 
de Clovis il a passé à ses successeurs. 
Mais Scipion Dupléix, écrivain royal des 
Annales (V.-Chiflet, De ampull. Rem., 
P-'58), nie: que Clovis ait fait de télles 
choses. D’autres reconnaissent Hugues: 
Capet comme le premier qui ait possédé 
ce pouvoir; ce qui est encore nié par Du: 
pléix (L: c.}, qui proclame Philippe Ier 
pour fondateur. David Blondell est dü 
même avis (Généal. frané.: plen. Ass. 4, 
Præs. Apol. f. xx (*)}, comme on peut lé 
Voir-dans les Savantes dissértations de 
Zentgraff (De tactu regum Franciæ, quo 
Strumis läborantes restitüüntur. Witteb:, 
1667, et Disp. posterior, 1670), ét surtout 
de Laurent (De mirabili strumas $Sañandi 
vi solis Galliæ regibus concéssa. Paris, 
1609). Le pouvoir de guérir dont il S’a= 
8il paraît avoir pris fin avec Louis XIV 
(Zentgralf, 1. c., 1. Diss., $ 12, ex histo- 
ficis). L'acte solennel dans lequel les 
8oîtreux étaient touchés pat’ le-roi, se 
passait de la manière suivante: Les ma- 
lades ; quel que fût leur nombre , après 
AVOIr été examinés par l’aréHiâtre du roi, 
ses collègues et les chirurgiens, étaient 
réunis dans la grande sallé et placés de 
telle” sôrte que lés. Espagnols se trou 
vaient sur le premier rang, puis les aua 
tres étrangers;'er enfin les Français. Ils 
étaient divisés en deux séries, une à 


eat 
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tels que l’huile de crapaud (79),:le:bouil- 
lon d’écrevisse (0), de: lézard (81) ;.de 
vipère. (82); d’autres tirés de la, théra- 
peutique des scrofules , tels que: le mer- 
cure (83), l’antimoine (84), le fer (85), 


droite, et l’autre à gauche. Lorsque l'arz 
rivée du roi approchait, ils se jetaignt à 
genoux êt l'attéendaïient. } Pendant ‘cé 
temps, une investigation sévère était faite 
pour s'assurer que personne n'était por- 
teur de coùûteau, poigtiard } ôu instrument 
de celte nature. À l'entrée du roi,1!les 
malades joignaient les mains.etles éle- 
vaient à Ja manière des suppliants, Mar- 
chaïent d’abord les soldats de la garde 
et. les officiers de la cour, puis suiyaiz.lé 
roi, là tête ue et dans l'attitude d’un 
homme qui prie avec dévotion. Les mé 
decins étaient derrière les malades dont 
les’ têtés serrées s’offraient au roi comme 
une seule tête. Le roi, étendant un peu lé 
bras! droit, :touchaït légèrement dé la 
main la figure qui lui était offerte, et dis 
sait : « Le roi te touche, Dieu:te guérisse 
(Rex te tangit, Deus,te,sanat), » S'agit-il 
du résultat? P. de Lancre dit : « Quod 
reges Franciæ attinet, res adeo clara at- 
que nota, ut ne ipsi quidem Hispani de 
ea dubitare ausint:» Et peu après : « Si 
rex Hispaniæ hoc non :crederet , sane 
haud ‘permitteret tot:miseris Hispanis 
Strumaruum vitioinfectis, Sanitatem emen- 
dicare in eo regno, quod jam pér aliquot 
secula, tanquam hostile solum, odio pro: 
sequuniur, » Grammand{(Hist. Galliæ, $ 1) 
dit à peu près la même chose : « Nec 
vana, inquiens, fidés tactüi, cui submit- 
tünt se Euüropæi omnes, præcipueHispani, 
vetere odio nostra ‘improbantes, -eoque 
nil .suspecti._Sane jampridem. desissent 
accurrere, si vacuus esset effectu salutari 
big tactus. Blondel]l est d’un autre avis 
(op. c:). Cfr. Schenk, Obs. med., cent iv, 
obs. 41. fe RATE anete) Li: 

(79) Borellus, cent. 1v, obs. 58. 

(80) Vieusseux, Histoire des maladies 
internes, | Het ef 
- (81). Carminati, Therapeut. Abliandl.y 
4B.,n. 4. : }i eur M à FRE 
+ (82) Carminati, Le/—Zacutus Lusitai 
nus, Med... Pr. lists 11, n 84.1: | 
. (83): Letsom, Mem.. of the med. Soc. 
of.Lond., vol. 1. (Le calomel avec l'é- 
ponge brûlée, onguent, meréur).,et beaue 
coup d'autres, et parmi, eux jusqu’à la 
salivation, Prasser, L. c., p. 47, — Às- 
salini, Uebéer‘d. Krankheïten d. 1ymbha- 
tischen Systems.) Dresd:,.1792;; p.56: ; 
.:(84) Auda, Breve compendio di mara= 
vigliosi secreti. Venezia, 4676ÿp.4298 o 

(85) Dessault, Sur les maladieg véné- 
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le muriate de baryte (86), la ciguë (87), 
Ja digitale pourprée (88), le calamus aro- 
matique (89), là douce-ämère (90) "le 
tussilage (91), lé savon (92); et d'autres 
à peu près inutiles, tels que l’aloès (93), 
l'asclépiade blanche (94), la: clémalite 
(95), le cyclamen (96), la jusquiame 
(97), le tabac (98), le sassafras (99), le 
camphre (100), le chiffon brülé (1}, le 
liége incinéré (2), les os calcinés, (3), les 
cantharides (4), la soude et les autres 

e + 1 ‘ , s à à 
riennes, p- 214, 915, 224. (Ignotum in 
vinum. projectum.) 43 1. 9) 

(86) Gautier, L. c. 

(87) Thilenius, Med. chir. Bemerk., 
p.290. — Rahn, in Abh. d. naturfor- 
schenden Gesellschaft in Zurich, 2 B., 
p. 420, et Journal de médecine, t. xx!1, 
pe 21951. xXxIV, De 272, : | 

(88) Thilenius, l. c., p. 291. (Le suc 
dans un onguent.) 

(89) Weikard, Med. Fragmente, 1 B., 

n. 6. BTS ai 
+90) Thilenius, 1. c. 
(91) Meyer, in Baldinger's Neuém Ma- 
gazin.,.7 B., p. 17; et Archiv der prakt 
Arzneyk., 5 B., n. 4. | 
.:(92) Act. nat. cur.,:vol. vi, obs. 9. 

(93). Panarole ;  Iatrologia Pentecost. 
iv, n. 22, (Application de feuille brûlée.) 

(94) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 1, obs. 
57. — Gilibert, Démonstrations prélimi- 
naïres de botanique. Lyon, 1787. 

(95) Muller, Diss. de clematide vi- 
talba, ‘ÆErlang., 1786. 

(96) Boccone,..Osserv. naturali,. etc, 
(empl. avec. la racine). 

(97) Scultet,  obs. 31. — Vieusseux ; 
e Ce” : 

(98) Valli. V. Kubn, ltal. Bibl., 1 B., 
2 st., p. 161. Au AR 

(99) Thilenius, 1. c., p., 291. (Huile.) 

(100): Fodéré, lc. (huile camphrée.) 
— Letisom, 1. c., n. 29 (emplâtre dini- 
ment camphré). — Copland, Med.Com- 
ment. V. Edinb., dec. 11, 5 B., p. 92: 
V.: Abh..f. pr. Aerite, 14 B., p. 418 
(huile camphrée à l'extérieur). #0 

(1) Haen, Rat. medendi, P. n, p.157. 

(2) Blegny, Zodiaeus, an. 1, April- 
Monat. Anmerk. 1, p. 77. — Blancard, 
Collect. med. phys., cent. 1, n. 41. 

- (8) Paullini, cent. ir, obs. 89. 

(4) Baricellus, Hortulus genialis (infu- 
sées dans du vinaigre; font disparaître 
le goître par les urines): .: 

DUDT CAUMIESE à ue 
AU 
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alcalis (5), l'eau de mer (6), divers em- 
plâtres (7), les liniments (8), les sachets 


aromatiques (9), les frictions (10), l’élec- \ 


tricité (11); à peu près inutiles, dis-je, 


tandis que l'éponge marine où officinale ! 


brûlée, jointe surtout à la pile marine | 
brûlée, peut guérir d’uné manière sûre | 


(12), surtout le goître lymphatique, en 


l’'employant dans les limites que nous 


avons indiquées (13). L’iode, qu’on dit 


mm eq 


dr cd 


(5) Fodéré, 1. c. — Gautier, L 0 — | 


Kirkland, On the present state:of surg., 
1. 1. — Petit, Traité des malad.:chir., 


7 PATES 


t. 1, n. 22 (topique). Journ..de méd., ! 
t.xz,. p. 219. — Blancard, 1. c., recom= 
mandait le foie de soufre avec :alcali \ 


d’éponge brûlée. : ÆR 
(6) Kirkland, I. c. (usage interne.et ex- 
terne), Obs. on the effects, of sea:Wwater in 


the scurvy and scrophula. Lond., 1770.— 
Vall, Phil. Transact., vol. aux, Peut,ps 


459. V. Leske, Auserl. Abhandl., 4 B:; 
p- 296. RS LT 2 oi 

(7; Recommandés par Adam Lonicer, 
comme un spécifique (lib. 11, cap vit). 


Pr. Joubarbe, suif de mouton:et sel com- 


mun, parties égales. Triturez ensemble 
et placez sur les goîtres qui commencent. 


4 pm CN ER ge éme pr SRB AT TAES 6 


Des formules de ce genre se trouvent « 
dans Viegieri, Arm. chir., |. 11, C. XV; — 
Fischer, Diss. c., $ 55; — Rivieri Obs.,M 


cent. 1, 0.54 (degomme ammoniaque);— 


Deidier, Auscult., t. n (diabrotanum);=— | 
Muralt, Chir.Geschichten, n. 91 (noricum ! 
cum camphora); — Kirkland, op. c. (vo | 


latile). 


(8) De fiel de taureau, de sel et d'huile | 
(Gherli, Centuria di. rare ,osservazioni.m 
Venezia, 14719), d'huile de tartre, de té-m 
rébenthine, de graisse de lièvre et d’ex- 
trait de saturne (Richtiger Gebrauch des 


Bleyextracts, etc.) 
..(9). De muriate 


d'ammoniaque, : de | 


cendres, de sel. commun décrépité, etc | 


(Boyer, 


Dictionnaire des sciences médi- : 


cales, L. c., p. 550, 1e nomme Collier de Ë 


Morand.) 


… (40) Avec une étoffe de laine impré- 


gnée de. vapeurs d'encens et d’aromates. 
Rullier, Dict., 1. c:, p.550. | 


(41) Sigaud de la Fond, De l'électricité , 
médicale, p. 143, 545. Cfr. Journal de 


méd.,t. LxxI1, p. 427. | 


(12) $ 2. 


(15) Arnold de Villeneuve donne de 


grandes louanges à l'éponge marine brû- 


lée, à ce point qu'il pense qu'avant l'âge, 
de vingt-cinq ans, tous les goîtres peuvent 


guérir et disparaître. Il employait la for- 


mule suivante : Pr, Cendres d'éponge mas 
rine fraiche, pile marine,.0s de sèche, se, 


à 
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être le principe de ce médicament, pour- 


mences de pavot blanc et noir, gin- 
gembre, cannelle , sel gemme, ra- 
rine, de.pyrèthre, noix de cyprès, noix 
de galle, noix de chène, roses, de chaque 
deux .onces. Triturez et réduisez en pou- 
dre fine. Le malade prendra de cette pou- 
dre avant le repas, et le soir après le re- 
pas; il la gardera daus sa bouche, puis 
l’avalera. Rolfink dit : « Non frustrabitur 
sua intentione æger si subsequentem pul- 
Yerem assumat. R. Spongiam marinam 
novam lapidibus refertam; combure in 
cinerem; huic adde salis gemmei, coral- 
lorum rubrorum ustorum, cranii humani 
usti, pyrethri, papyri usti, âà unciam 
unam; calcinentur, et comburantur in 
cinerem ; adde scrophulariæ majoris.pul- 


Yeratæ unciastres. M..f. pulvis. S. Kropf. 


pulver. Pulvis hic, si luna decrescente 
sumatur, duplo majus præstabit commo- 

um,» (L. c., ©. xv.) L'éponge marine 
brûlée a été recommandée sous diverses 
formes par Sinapius, Paradoxa medica, 
vol. 1, p. 72 (vapeurs respirées pen- 
dant la combustion et poudre); —Blegny, 
L. c. (infusion); —Lane, Mem. of the med. 
Soc. of Lond., vol. 1, n. 144..V. Abh. f. 
pr. Aerzte, 13 B., p. 541 (en l’avalant 
lentement); — Ring, in Kuhn's Phys. 
med, journ. 1802, p. 268 (forme de tro- 
chisques); — Fodéré , 1. c. (demi-brûlée 
avec cinnamome et miel) ; — Hausleut- 
ner, |. c. Pr. Eponge marine, tartre brut, 
de chaque quatre ouces ; alumine, pierres 
spongieuses, de chaque deux. onces. 
M. calcinez pendant quatre heures dans 
un vase de terre bien fermé, jusqu’à ré- 
duction en poudre noire. S. Sirumalis. 
Pr. poudre strum., six onces: faites 
bouillir ayec q. s. d’eau, jusqu’à réduc- 
tion à neuf onces. Ajoutez : eau de can- 
nelle, sirop de fleurs d'oranger, de 
chaque demi-once. S. matin et soir une 
grande, cuillerée. Ce médicament jouit 
d'une telle efficacité contre le goître spo- 
radique, qu'éclairé par de nombreuses 
expériences, je n'hésite pas à égaler sa 
puissance à celle du ;quinquina contre 
là fièvre, et à celle du mercure contre la 
syphilis. Je m'étonne que quelques ‘mé- 
décins français de nos jours en parlent 
âvec mépris (Dict. des sc. méd,, t. xin, 
article Éponge, p. 102, et Rullier, Dict., 
1. c., p. 547 et suiv.), ou le passent sous 
Silence dans les matières médicales (Ali- 
bert, Nouveaux éléments de thérapeut. 
et. de mat. méd.). Mais Rullier un peu 
plus loin (p. 549), déclamant contre les 
remèdes secrets employés pour combattre 
le goître, se contredit lui-même sans s’en 


douter. 11 dit én‘effet : « Nous ferons tou: . 


voir. 149 
ra-t-il le remplacer? c’est ce que l’ex- 


tefois, à ce sujet, une exception que notre 
célèbre maître, M. le professeur. Percy, 

juge tout-à-fait méritée, en faveur d’une 
eau particulière, toujours innocente dans 
ses effets, que l’on donne à,la dose de 
quelques cuillerées par jour, et par la- 
quelle ce savant a vu guérir en différents 
pays, et notamment dans les Vosges, des’ 
milliers de goîtreux. Il y a peu de temps 
encore que M. Percy a reconnu ici-même 
l'efficacité de cette eau sur une réunion 
de jeunes personnes, qui furent atteintes 
en commun du goître, dans un pension 
nat peu éloigné de Paris, et qui furent 
guéries toutes en peu de temps, par l’u+ 
sage exclusif qu'elles firent de cette com- 
position, que leur conseilla M. Percy. 
Cette eau, long-temps préparée à Stras= 
bourg, où elle a joui d’une vogue méri- 
tée, paraît avoir été transmise à M. Ba- 
taille, pharmacien de Paris. » Bien! Mon 
père, qui a terminé ses études à Stras- 
bourg, a acheté la formule de ce secret 
(comme on peut le voir dans son Epi- 
tome, Î. c., p. 107). Et en effet, quelle est 
cette formule : Pr. Éponges marines en 
fragmeuts, pierres spôngieuses, de chaque 
quatre onces; pile marine, une ‘once; 
incinérez dans un vase placé sur le feu. 
Jetez une once de cette poudre dans deux 
livres d’eau de fontaine ,et faites bouillir 
jusqu'à réduction à une livre. Filtrez et 
ajoutez sirop de cinnamome, une once. 
Faites prendre au malade, trois fois par 
Jour, une demi-once. Toutefois, je ne 
dirai pas avec Rullier, que ce médica- 
ment est toujours innocent dans sès ef 
fets; mon expérience confirme complète 
ment les paroies suivantes de mon père : 

« Quod delieatior pectoris coustitutio, 

stomachique major sensibilitas eumdern 
(stimulum remedii), nisi moderate ad- 
ministratum, ægrius perferat, et sanguüi- 
nis pauci hinc inde sputum, appetitus 
depravatus sub usu illius remedii, ut ob: 
servatio nos quoque docuit, aliquando 

comparuerit. » (L, c., p. 107). C'est aiusi 

qu'un professeur d'anatomie de l’univer- 

sité, de Vilna, Lobenwein, aÿant fait 

long-ternps usage de l'éponge marine 

pour combattre une tumeur du coù qu'il 
regardait comme un goître, vit les forces 

de son estomac se détériorer, à ce point 

qu'il fut pris d’un vomissement chroni- 

que, et ensuite d’un marasme mortel, Le 

célèbre Hufeland dit : « Ich'habe die 

Spongia tosta hausig gegen Kropfe ge- 

braucht, und ibre grosse Wirkung dage 

gen oft bestatigt gefunden, zugleich aber 

auch die Bemerkung gemacht, dass s'e 
die Luftrohre und Lungen angreift (was 
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périence apprendra (14), Nous deman- 


wegen ibrer specifischen Wirkung auf 
diè Schil. 
daher sie auch bei Personen, die dazu 
geneigt sind, leicht Hæmoptysis und bei 
solchen, welche phthisische Anlage ha- 
ben, leicht Aufregang derselben und Ue- 
bergang in Phthisin erreget. » (Journ. d. 
pr. Ueilk., 1821, febr., p. 39. Anmerk.) 
"(14) Coindet (I. c.) ayant observé que 
l'éponge marine brûlée était nuisible à 
l’éstomacel au système nervéux,chercha, 
parmi ses principés constituants, si celui 
jui guérissait était aussi celui qui pro- 
uisait ces effets funestes. Il lui semblait 
que le principe curatif était l’iode dé- 
couvert dans l'éponge brûlée par File, 
chimiste d'Edimbourg, mais il ignorait 
juel était le principe nuisible. Il em- 
Aa donc l’iode, et avec succès, car il 
dit : « Après huitaine de jours de traite- 
ment, la peau devient moins tendue, elle 
est comine plus épaisse, la tumeur se ra- 
mollit d’abord avant que de diminuer, 
ce qu’on reconnait sûrement au toucher; 
quelques jours après, ce ramollissement 
ést encore plus évident; lé goitre, ou les 
tumeurs goîtreuses, s’il en existe plu- 
sieurs, deviennent plusdistinctes, plus sé- 
parées les unes des autres; elles se ra- 
mollissent, et se fondent graduellement ; 
dans plusieurs cas le noyau qui les forme, 
ou plus exactement [a partie qui est 
organiquement malade, devient plus 
dur, diminue, s’isole; quelques-unes de- 
viennent mobiles à mésure que ce qui 
les entoure se dissipe par l’iode. » L'au- 
teur prescrit presque toujours aux adultes 
Îa teinture d’iode à la dose de dix gouttes 
trois fois par jour, dans une demi-tasse 
de sirop de cheveux de Vénus et d’eau. 
Le célèbre médecin de Berlin, Formey, 
confirme l'opinion de Coindet (Hufe- 
land’s Journ., 1820, octob.), et recom- 
mande l'emploi de l'iode, surtout pour 
cette espèce de goître qui a $on siége dans 
le corps thyroïde lui-même, et non dans 
le ‘issu cellulaire environnant (ibid., 


1822, juin, p. 81). Hufeland ajoute, après 


Graefe, que l’iode ne convient que, dans 
le goître non-douloureux (l. c., p. 98). 
Sans doute les avis rendus publics sur 
l’action vénéneuse de l’iode ne sont pas 
à mépriser (Bibl. universelle, 1820, déc., 
P. 50). Formey (Hufeland’s Journ., 1821, 
févr., p. 51) et de Carro (Bibl. univers., 
1821, mai, septembre, p. 65) essayèrent 


de les juger. Cependant déjà l’auteur re- 


commande. l'usage externe de. l’iode 
comme plus prudent, V. Notice sur l’ad- 
œinistration de l’iode par frictions, Bibl. 
univers, te XYI avril 1821, ps 520, 
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dons le secours de la chimygie Dons 


ddruse léicht zu erklaren ist); 


l'emploi du séton (15), du caustique 
(16), de la ponction ou de lincision 
(17), de l'extirpation (18), et de la liga= 


Pr. Hydriodate de potasse ou de soude, 
demi-gros; axonge, une demi-oncé, 
M. D. S. Frictionnez deux fois par jour 
avec la grosseur d’une noisette. : 7 

(15) Pour l'emploi du séton contre le 
goitre, il faut lire Flajani (1. c., obs. 68), 
— Fodéré (1. c., p. 75), — Klein (in Sie- 
bold, Samwl. chir. Beob., 2 B., p. 11), 
— Quadri (Medico-chir. trans. by the 


medico-chir. Soc. of Lond., 1819 1. X, © 
P. 1), — Brun (I. c., p. 18), — Copland' « 


Hutchinson (Medico-chir. trans. 


pus. 


blished by the med. and chir. soc of 
Lond., vol. xr, P. 11, 1821), etc. On peut & 


employer le séton dans le goître non va- 
riqueux présentant une tumeur molle 
fluctuanté transparente. Il est conseillé 
dans ce cas par Percy. (V. Rullier, Dict” 
des sc. méd., L. c., p. 554.) Au 

(16) Le caustique et le cautère ont 
proposés par Celse (De re med., I. vi, 


=Mesny (Journ. de méd., t. 'xx1v, p. 75), 


—M.A. Severin (Derecondita abscessuumu 
natura), — Heister (Institut. chir , P. 11,4 
sect. nt, c. civ, p. 682). Mais ces moyens 


c. 1v, sect. 1), — Timarus (Cas., p: 283), | 
| 


violents exposent aux hémorrhagies’ et# 
aux dégénérescences ‘carcinomaleuses. 
Âu reste, sile goître est mou et comme 


produite par le caustique. | 
‘ (17) Petit fit la ponction du goître sur 
sa femme. La ponction est indiquée lors 
que la tümeur est molle et fluctuanté,n 
condition qui est favorisée par l’applicas 
tion de cataplasmes: Celse conseille pour . 
déterminer l’inflammation adhésive, de | 
faire dans la tumeur des injections al, 
cooliques, au moyen d’üne' canule tri" 
cuspide : « Intus inspergenda adurentia, 
linimentisque id curandum est, et cæte=4 
ris pus moventibus. » L. c. (V. Obsérv. 
d'un goître fibreux guéri par l'incision,w 
par Lemaire, Nouveau journal de méde= 
cine rédigé par M. Béclard, Chomel, etc., 
1. x, janv. 4821, p. 25). Mais il ne faut 
pas oüblier les observations de Flajani 
(Collezione d’osservaz ,t. in, obs. 67, 68), 
qui montrent lé danger de l'incision du 
goitre, 

(18) Celse (1. c.). proposa ainsi l’ex= 
tirpation du goître : « Potést adurentibuss 
médicamentis curari...… sed Scalpelli 
Curatio brevior est. » Giraud (Dessaulf, 
Journ. de chir., 3 B.), Theden (Neuë 
Bemerk., 2B., p.158), Vogel (Obs. quæs" 
dam, chir. Kiel., 1771), Freytag (Epists 


- - . { 
én suppuration, la tumiur séreuse et pus | 
rulente peut disparaître par l'ouverture | 


été | 
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ture, soit de toute la tumeur (19), soit de 


» 


tim melliceridis speciem referentis, ex- 
stirpatione.,Lips ; 1718) ,:Fodéré (1. c.), 
disent l'avoir employée avec succès. 
Mais combien pouvons-nous opposer de 
terminaisons funestes à ces succès, où 
peut-être on avait affaire à des tumeurs 
du cou autres que le goître? Que les au- 


les observations de Gooch (Cases in sur- 
gery. Append., p. 134), Lassus (Patho- 
_ logie chirurgicale, t. 1, p. 410), et Rul- 
lier (Dict., 1. c., p. 557). Ils compren- 
| dront que les doutés de Haller! ont été 
| confirmés par l'événement, lorsqu'il dit : 
| « An:vero:in lania mole vasorum, qu 
| 


cum ipsa glandula crescit, in tanta:vi- 
_ cinia jugularis internæ venæ, et arteriæ 
_ garotidis, in tanta frequentia communi- 
cantium arteriarum thyreoidearum su- 
periorum inferiorumque amputatio inter 
probabiles operationes sit, ego quidem 
vehementer dubito.» (Opusc. pathol., 
p. 18). De plus, le corps thyroïde, outre 
ses quatre artères, en présente quelque- 
fois une cinquième, qu'il reçoit directe- 
ment de l'artère carotide primitive. '(Al- 
len Burns, Obs. on the surg. anatomy 
of the head and neck. Une traduction al- 
lemande de Dolhof a paru à Bâle en 
1821.) Rullier (1. c.) dit qu’il faut crain- 
dre non-seulement l’hémorrhagie, mais 
aussi les effets de la douleur daris une opé2 
ration très-longué. J'ajouterai avec Gaz 
lien le dariger de l’aphonie (De locis af- 
fectis, c. vi). 
| (19) La dissertation de Fr, B. Jaeschke, 


dacieux lisent, et ils seront effrayés par. 
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l'artère thyroïdienne supérieure (20) (les 
cas cités dans les notes exceptés), mais 


! aldrs {seulement que le goître met la vie 


deglandulæthyreoideæ partim osseæ, par. © danger, et lorsque le malade y consen- 


tant , il vaut mieux un remède douteux 
qu'une mort certaine. ,,,,.,,; é 
L'et l'AMETE FAT IASÉESE f 4 : L 
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De strumæ exstirpatione per ligaturam. 
Jen., 1810, fait connaître que le goître a 
été heureusement extirpé par la ligature. 
Que-faut-il penser de cette opération? Je 
laisse aux chirurgiens à le décider. 

(20) Sperling (1. c., $ 8) : « Veterina- 
rii quidem hoc modo procedere dicun- 
tur, et arteriam, quæ ad strumosos tu- 
mores equorura defertur, abscindendo, 
efficere, ut strumæ evanescant. » Cette 
même opération. proposée par., Jonas 
contre le goître anévrismatique (Abh. 
üb. d. Prozess, den d. Natur einschlagt, 
Blutungen aus zerschnitt. u. ângèstoch. 
Arterieu zu stillen. A. d..ÆE. übers. V; 
Spangenberg. Hannov., 1813), fut prati- 
quée ayec succès par Walther (op. c., 
p. 25, 21)el Coater (Medico-chir, trans., 
vol. v, p. 2, 1819). L'expérience mon- 
trera plus tard ce qu'il faut penser de 
cette opération. IT est seulement à dé- 
sirer que les cas mortels, s’il en survient, 
soient rendus publics. « Les revers doi- 
vent être publiés, de même que les suc- 
cès ; ne sont-ils pas en élfet, pour les pra- 
ticiens à venir, placés comme des signaux 
propres à leur faire éviter les écueils 
contre: lesquels leur inexpérience: vien- 
drait se briser?» Rullier, Dict., 1.'c., 
p. 556. | 
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CHAPITRE I. 


$ Ler, Ordre des matières. Des maladies 
des parois thoraciques. 


. Ordre des matières.— Nous ajou- 
Fp aux maladies de Ja trachée celtes des 
bronches, du poumon et de la plèvre; 
nous traiterons donc de la bronchite, de 
la pneumonie, de la pleurésie (en un 
mot des péripneumonies), de la pneu- 
morrhagie, de la phthisie pulmonaire, de 
l'hydrothorax, de la gêne de la respira- 
tion en général, de la dyspnée et de 
l'asthme en particulier, de la toux en gé- 
néral, du catarrhe des poumons et de la 
coqueluche. Avant de citer les descrip- 
tions particulières de ces maladies, nous 
indiquerons les observations générales 
de Heurnion (1), Castelli (2), Grossius 
(3), Bellini (4), Montagnana (5), Wald: 
schmidt (6), Vesti (7), Lasalle (8), Stahl 
(9), Barbeyrac (10), Freysleben (11), 


(4) De morbis pectoris. Lugd., Bat., 
1608. V. 0p. 

(2) Exercit. medicin. ad omnes thora- 
cis affectus. Tolos., 1616. 


(3) Lect. de morb. capitis, et thorac. 
Ferrar., 1628. 


(4) De morbis capitis, et pectoris. Vide 


op. de urina, et pulsibus, Bonon., 1683... 


(5) Consilia, n. 92, et sq. de ægritudi- 
nibus pectoris et pulmonis. NV: Opp- 

(6) Diss. de morbis thoracis. Marb., 
1683. 

(7) Diss. de pectoralibus affectibus, il- 
lorumque remediis in genere. Erf., 1790. 

(8) Traité des maladies de la poilrine. 
Bordeaux, Lyon, 1704. 

(9) Diss. de affectibus pectoris. Hal., 
1740. 

(10) Diss. nouv. sur les maladies de la 
poitrine. Amst., 1731. 

(11) Diss. de morbis pectoralibus. Mo- 
gunt, 1755. 


Lang (12), Crendel (13), : Ganter U), 
Joubert (15), Bordeu { (16), Orlandi (17), 
Boechme (18), Fleischmann (19), etc. ” | 
2. Des vices des parois thoraciques. 
Nous avons parlé ailleurs des téguments 
(20), des musclés (21), du thorax et des 


et remediis. V. Opp., t. 11, p.191. 
(15) Traité de quelques maladies de LE 
poitrine: Paris, 1759, 
(14) Diss. sistens diagnosin morborum 
pectoris. Vind., 1764, | 
| 
| 


“ sd 
(12) Diss. de. pectoralibus affectibus, | 
| 


(15) De affect. intern. partium A 
V. Opp., t. 1. | 

(46) Von d. schleimigten Cewale od, 
d, zellichten Werkzeugen . u. y 
Brustkrankheiten. Wien. 4772: 

(47) Tractatus de : morbis pectoris, | 
Romæ, 1779. | 

(18) Curmethode. d:;wichtigsten Brusta | 
krankheiten. Leipz., 1788. | 

(19) Diss. de viliis congenitis circa” 
thoracem, et abdomen. Erlang.. 4810. 

(20) Les exanthèmes et les impétigi= 
pes qui attaquent tout le système cutané, | 
n'éparguent pas les téguments de la poi-| 
trine; bien plus, le zoster parait avoir 
pour eux une affinité particulière et se ren" 
contre surtout vers la pariie mor enne du 
thorax. 

(21) En exposant l’histoire du rhumas 
tisme aigu, j'ai parlé aussi du rhuma-* 
tisme des muscles de [a poitrine, vulgaiM 
rement fausse pleurésie, pleurodynie“ 
(rsupa, latus, 63üyn, douleur). Je n'ait 
pas non plus passé sous silence les abe*s, 
entre les muscles de la poitrine et lan 
peau, et les abcès entre les muscles et la, 
plèvre. En outre, les anomalies muscu=| 
Jaires sont quelquefois remarquables. 
Ainsi : l'existence d’un muscle surnumé: 
raire appelé sternalis brutorum (Albinus, ! 
List. muscul., pe 291. Haller, Iconcs! 
auat., fase. vi, t. 1. Lafaye, Histoire de 


MALADIES DES PAROÏS THORACIQUES, DE LA PLÈVRE, DU MÉDIASTIN ; ETC. 193 


vertèbres (22), et comme nous parlerons 
plus loin des mamelles (23), nous passons 
directement aux vices des parois thora- 
ciques. Que, | 

$ II. Pices des côtes, du sternum 
MOV: "et des clavicules. 


1. J'ices des côtes.— Les côtes man- 
quent quelquefois plus ou moins dans les 
monstres (24) ; tantôt elles excèdent le 
nombre ordinaire (25); tantôt elles n’at- 
teignent pas ce nombre (26), ou bien elles 


l'Académie des sciences de Paris, 1736, 
p. 82), l'extension du muscle sterno- 
mastoïdien jusqu’au muscle droit de l’ab- 
‘domen (Journ. de med. chir. et pharm. 
de Paris, 14775, t. xxx1x, p. 45 et 309), et 
du muscle grand pectoral jusqu'au mus- 
cle grand oblique de l’abdomen'(Mayer, 
Beschreib. d. ganz. menschl. Korpers, 
5 B., p. 246); l'absence du triangulaire 
du sternum (Albinus, 1. c., p. 309. Mor- 
gagui,: De sede et caus. morb., epist. 
xu, art, 29), et l'existence de deux mus- 
cles sous-claviers. (Boehmer, Obs. anat, 
rar:, fasc. 1, p: 1x, n. 66). 

.2 (22) P. n,:vol. 1, sect. n, c. 1v, $ 17. 
Edit. de Leyps. 

-.(23) P. 1v, vol. n. De morbis sexus se- 
quioris. 

(24) Meckel, Handb. d. path. Anat., 
A B., p. 146. — Mery, Histoire de l’Aca- 
démie royale de Montpellier, 1. 1, p.103. 
— Gilibert, Mémoires de l’Académie des 
sciences, 1720, p. 10, 13.— Klein, Spec. 
inaug, sist. monst. descr. Siutg., 1795, 
p: 25. — Tobias Coberus (Obs. Hungar. 
vi) raconte que la poitrine d’un paysan 

dont 12 mère avait eu pendant sa gros- 
“esse l'imagination frappée par un cui- 
rassier, était formée non par des côtes, 
mais par un ossolide et continu, et d'une 
telle solidiré, que les coups les plus vio- 
Jenis ne lui eausaïent aucune douleur. 
(25) L'exisience de treize côtes a été 
 ganstatée -par. Columbus, De re anato- 
mica, |. xv. Venet., 1559, p. 485; — C. 
Bauhin, Theatr. anat., |. 11, ©. vu; — 
Schenk, Obs. med., p.260, 266; — Hu- 
nauld, Mém. de l’Académie des sciences, 
1741; —Van Dœveren, Spec. anat. acad., 
£ xl, p, 198;--Morgagni,:op. c., epist. 
_v, n.,10. Frankische. Samml., 4 B., p. 
 24;—Bochmer, Obs. anat. rar., fase. 1, 
_præf., p. 6, note 9; — Haller, De funct. 
Corp. humani, vol. 1v, p. 8; — Sabatier, 
Traité d'anat., t. 1, p. 452. 

(26) Onze côtes seulement ont été trou- 
_yées par Columbus, 1. c., p. 485; — 
Thom. Bartholin, Hist. anat., cent: v, 
hist, 1, t, 11, p. 1; — Schenk, 1, çc.; — 


sont trop (27) ou pas assez incurvées 
(28). On a trouvé la première paire de 
fausses côtes adhérant immédiatement au 
sternum (29), l'extrémité antérieure des 
côtes fendue et liée au sternum par un 
double cartilage (30), deux ou un plus 
grand nombre de côtes soudées ensemble 
(31), l'absence de plusieurs cartilages, le 
sternum étant libre (32), les cartilages 


Pl 


ossifiés (33), de fausses articulations des 


og 


Bertin, Traité d’ostéologie, t. 111, p. 97; 
— Morgagni, op. €., epist. Lvi, n. 17, et 
Advers. anat. 13 — Ilaller, 1. c.; —Boeh- 
mer, l.:c., Obs. anat. rar. Anglipoli, 
41786, fasc. 1, C. 111. : 

(27) Sæmmering, Veber die Wirkang 
der Schnürbrüste. Berlin, 1795. 

(28) Fleischmann, IL. c., p.:7. 

(29) Albini, Hist. musc., lib. ur, p. 
290.—Sandifort, Obs. anat. pathol., lib. 
1V,. Cap. x, p. 158; 

(30) Albini, Annot, acad., I. 11, C. x, 
p. 55, tab. vu. — Sue, Ostéologie, tra- 
duite de l'anglais. Paris, 1759, p. 141.— 
Haller, De corp. hum. fabrica, 1. vi, p. 8. 
— Van Dœveren, |. c., p. 205. — Bonn, 
Descr.thes. oss. morb. Hoviani, p. 108. 
— Sandifort, Obs. anat. pathol., c. x, 
p. 155, et Mus. anat., vol. 1, sect. 111, p. 
99,.N. x, p. 87; N. ceci, p.180; N. 
ca, cor, tab. xx, fig. 3. — Walter's 
Anat. mus., p. 485, n. 681, 684. 

(31) Morgagni, epist. Lvi, $ 17, — 
Kohler, Beschr. d. physiol. u. pathol. 
Præpar., welche in d. Sammlung. d. 
Herrn. — Loder’s Sind. Hal., 1795, p. 


43, n. 55. — Columbus, 1. c., p. 485. — 


Albinus, Ann. acad.,l. 11, ©. Xut, p. 55, 
et Index suppell. — Rayiani, p. 228. — 
Bertin, 1. c., p.154. —Sue, 1. c., p.141. 
— Hunauld, L. c., 14740, p. 555. — Medi- 
kus, Samml. v. Beob. aus. d. Arzney- 
wissenschaft. Zurich, 1764, 1 B., p. 80. 
— Kalischmid, Progr. de costis duabus 
primis veris per substantiam osseam Co- 
hærentibus. Jenæ, 1767. — Sandifort, 
Mus. anat., vol. 1, p. 87. N. CCcL1v, p. 
173; .N. cxzvi, tab. xLvu, fig. 2,.p. 174; 
N. cxcvir, tab. xeu, fig. 4, 2,,p. 180; 
N: cxevu, tab. xeviu, fig.3, 4; N. cxcvur, 
tab. xun, fig. 4, 2; N. cxoix, tal: XLLX, 
fig. 43.—Rosenmüller, Beitrage f. d. Zer- 
glicderungsk., 2 B., 4 st, p- 99, -tab, I, 
fig. 4, 2. J'en ai vu moi-même plusieurs 
exemples. 

(32) Sandifort, Obs. anat. pathol., 
Lau, c. 1, p.15; tab. v, fig. 4, p. 37. 


—Stoll, I. c., p. 105 (le périoste distendu 


et rempli de sérosité). 
(35) Lieutaud, Hist. anat. med., 1. 1v, 
obs. 121 (chez les vieillards).—Bleuland, 
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côtes (34), les côtes perforées (35), éro- 
dées, détruites par la carie (36), arra- 
chées du stérnum (37), plus larges que 
d'habitude (38). Nous ne dirons rien des 
luxations dés côtes (39), de leurs fractu- 
res (40), ét dé l'anéyrisme des artèrés in- 


De sana;-et morbosa œsophagi structura, 
p.412, — Ackermann, Bemerk. üb. d, 
Kenntniss a, Kur. einig Krankh., 5 B., 
#Heft.— Haartmann,-in N. Abhandi. d, 
K. Schwed, Acad. d Wissensch., 21 B., 
5 st., p. 81.—Knepoelhout, Séctiones ca- 
daverum patholog.: Lusd. Bat, 1805, 
p. 5.—Jahn, Hufeland's Journ., 25 B., 
8 st., p. 81. — Stoll, Ratio med., t, vir. 
—Frank, Interpr. clin., vol..1, p. 271. Je 
J'ai souvent observé: res 

(54) Sandifort, 1. c., p. 135, et Mus, 
anat., vol. 1, sect. m1, p. 98, N. virr. — 
Van Dœveren, I. c., Cap. vin, p. 204, 
tab. vis, fig, 4.—Otto, Handb. d. pathol. 
Anat., p. 64. —Meckel, Beitr. zur vergl. 
Anat:, 1 B.,2st., p. 138. 

7" (55) Ofto, I. c., p. 56. 

(36) Par un anévrisme de l'aorte. 
Morgagni, epist. xvur, n. 25; epist. xvnr, 
95; epist. xxvi, 5. — Weikard, Vérm. 
med, Schriften, 2 B., p. 37. — Sœrmme- 
ring, Anmérk. zu Baïllie, p. 17.--Koônh- 
ler, 1.:€, p. 89, n.'510. —'Wälter’s 
Anat. Museum, 2 B:, p. 113; n. 560: p. 
114; n. 563, p. 121; n. 5635. — Hunter, 
Phil, trans., n. 468. — Ruysch, obs. 57. 
Portal, Cours d'anatomie med., t. 1, p. 
929. — Lee, London med. Review. Jun., 
4801. V.  Hufeland’s, Schregér’s u. 
Hirles Journ. d. ausland. med. Litera- 
tur., 1 B., p. 23. J'en ai vu moi-même 
plusieurs exemples. | 
(57) Par l'anévrisme de l'aorte. V. 
"Wérdemann, in Mursinna, N: Journ. f. d. 
Chirurgie, 1 B., p. 195. 

7": (88) Otto, L c. 

(39) Bartholin, Hist. anat., cent. 1, 
hist. 22; cent. v, hist. 66.—Bullet, Mém. 
de Chir., t. 1vV, p. 575. — Blankard, Col- 
‘ect. med. phys., cent. vi, n: 57. —Mar- 
tin, Journ. de méd., t: Liv, p. 328. — 
Petit, Dict. des sciences médicales, vol. 
Yn, p. 146. ’ 
‘_ (40) Celse, 1. vin, c. 1x. — Paul d'É- 
giné, L. vi, ©. xcvi. — Fab. de flilden, 
cent. v, 0bs. 85. — Lamotte, Chir., obs. 
545. —'Siebold, Chir. Tageb., n. 69. — 
Klein, Chir. Bemerk., p. 141: — Brom- 
field, Chir, Wabhrnehm, n. 12. 2 Berlin- 
ghieri, Mémoire de la Société médicale 
d'émulation, 1. 11, p. 151: = Magendie, 
Bibliothèque médicale, V: Journal de 
médecine continué, vol. x1r, p. 278. — 
Viole, Diss, de costarum fractura, Paris, 
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tercostales (41), maladies qni sont du 


n 


ressort de la chirurgie. La douleur des. 


côtes est le plus, souvent un symptôm. 
des maladies de la colonne vertébrale, 
de la plèvre, des poumons et du cœur. 
Toutefois, la névralgie thoracique, «qui 
occupe presque toujours. le côté gauche 
entre la septième et la neuvième côte, 
suit le trajet du nerf et de l'artère inter- 
costiles (42), attaque plus lés'fémimes que 
les hommes et ne lèse pas d'autre fonc 
tion que la respiration , doit être distinz 
guée des souffrances de l’âme, desré 


LE] 


sultats des abus vénériens, du rhuma- 


| 
1 
| 


Î 
[ 


| 
| 
| 
| 


| 


tisme du périoste des côtes, de la déchi-# 
rure des muscles de la poitrine (43), et. 
trailée (44) avec la valériane, l’assa-fæœ-. 


tida , le muse, le castoréum et la com- 
pression (46). in. 
2. Wices du sternum.— Quelques 


| 


monstres manquent de sternum;. de telle 


sorte que les viscères dela poitrine sont 


à découvert (46). Chéz un enfant d'ail 


leurs bien constitué, laplus grande pat- | 


tie du sternum manquait (47)..En outre, 


1788. — Kern, Annal,,: 1 B., p. LADEES 
Mandt;: in Siebold's Samml. ‘chirurg. 
Wahrnehm., 3 B5., p. 206. « 


(41) 3. Hodgson, Von den Krankheiï-# 


ten der Arterien und Venen. Aus. d: 
Engl. Hann,, 1817. 


| 
| 
| 


| 


ù 


(42) Les branches antérieures des nerfs | 


dorsaux. 


(45) Dans les commentaires, de Swie- | 
ten ($ 526), où il est traité de la contu- | 
sioa; ilest dit, d'après Hippocrate et: Ga= 
lien, que la course, la lutte, l’action 
d'enlever un poids 1rop fort; déterminent" 


quelquefois dans les muscles :de:tels ef- 


forts, que quelques-unes de leursfibres se | 


rompent. Les anciens médecins appez 
laient ces maladies convulsiones, art 
GUATX, el rupturas, piyuata, et disaient 


| 
| 


| 


qu'elles déterminaient des douleurs très-# 


fortes. 


(44) Cette maladie est décrite par Ni-" 


cod, sous le nom de névralgie thoracique. 


(Nouv. journ. de méd. chir. et pharm. 


Paris, 1818, novemb., p. 247, t. 11). Je” 


n'ai vu qu’un seul éxemple de cetté ma=" 


ladie. Cfr. Poterius, cent. 1, obs. cur. 83. 


(45) The London medical repositorÿ, 


edited by Uwins, vol. xut, n. 2, 1820. : 


(46) Mém. de l’Acad, des sciences de” 
Paris, 1760, p. 86 (les'cartilages des côtes | 


et les clavicules manquaient aussi). ” 
(47) Widemann , Uchber das fehlende 
Brustbein. Braunschweiïig, 1794, p. 9. 


(Les côtes étaient flottantes et les batté* : 


ments du cœur souleyaient la peau.) 


DE LA PLÉVRE9 DU MÉDIASTIN ; DU THYMUS ET DES POUMONS. 


on a rencontré le sternum non entière 
mént osseux (48\, perloré , tantôt à sa 
parlié moyenne (49), tantôt, et plus fré- 
quemmenut. peut-être, à sa partie infé- 
rieure (50), érodé par la carie (51), dé- 
primé (52), proéminent (53), biturqué 

(34), fendu (55), très-long (56), très- 
court et très-large (57), le cartilage en- 

siforme fendu (58), tricuspidé (59), per- 

(48) Sandifort, I. c.—Beauchèêne, Journ. 
général de méd. Chir. et pharm., par 
 Sédillot. N. xxx. noy., et Otto, L c., 
_p. 65. 

(49) Culmus, Breslauer Samml. Vers. 
22,.p. 326 (plus fréquemment chez les 
femmes, d'après les observations, de 
Bauhin et Meckel, Handbuch, 1. c., p. 

115. 

(50) Hunauld,,. Mémoires de l’Acadé- 
mie des sciences, 1740, p. 532. — Mec- 
kel, 1. c., p. 115. 

* (51) Gazette salutaire de Bouillon, 
4789. V. Hufeland’s N. Annal. d. Franz 
 Arzneyk., 1 B., p. 240 (le péricarde et les 
fouvements du cœur étaient visibles). 
_Schenk: cite dés cas semblables, Obs. 
_med.,d. n, obs. 471 et 172, an. 1820. 
J'ai vu le sternum tellement érodé en un 
point, que le stylet pénétrait dans la ca- 
 vité de la poitrine. 

(52) Chez les cordonniers, et surtout 
chez les femmes emplovées à la fabrica- 
tion des galons (Bander-Fabrikantinnen), 
Je l'ai surtoût observé à Vienne. 

(53) .Clhezles bossus et les rachitiques, 
le plus. souvent en raison du vice de la 
colonne: vertébrale. Cfr. Morgagni, epist. 

xxvu, n.51,.32. ( 

- (54) Cullerier, Observation d’un vice 
 congénital de conformation ‘du sternum, 

V. Journ. gén. de méd.. franç. et étran- 
gère, t. zxiv, xt de da 2e $sér., n. 291; 
mars 1821, p.305. 4 

- (55) Ficker, Beytrage z. Arzneywis- 
sensch., 4 st., p. 76 (chez un homme vi: 

Yant. La partie supérieure de la fissure 

Hissait voir les battements des vais- 
seaux. | WI | 
.{56) Marrigues, Mém. de mathémat. 


. 


| pente à l'Acad. des sciences, vol. 1v 


chez.un monstre, jusqu’à la symphyse 


du pubis). 

(57) Sandifort, Mus. anat., tab. xLvr, 
p+ 4:—Meckel, 1. c.; p. 115. | 

: (58) Méckel, 1..e., p. 414. 

(59) Maur. Hoffmann, Disquis corp. 
PB AO REFOT SpÈC 2x, SG; pr'448e 
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foré (60), infléchi en dedans (61), ossi- 
fié (62), très-orand (63), manquant (64). 
La douleur du sternum a lieu, comme 
pour les côtes, dansles maladies des vis- 
cères, et surtout dans les maladies du 
cœur ét du foie. Lorsque la douleur a son 
siége dans les cartilages, et surtout dans 
ceux de la troisième et de la quatrième 
côte. elle est souvent l'indice d’une.sy- 
philis cachée (65). Enfin, la membrane 
propre du sternum, où le périoste, est 
souvent affectée de rhumatisme ou d’ar- 
thrite, maladie que nous combattons 
avec succès, lorsqu'elle est récente, par 
les sangsués, et lorsqu'el'e est'ancienne, 
par l'emplâtre de Schiffhausius (56). 

3. Vices.-de la clavicule.— Les cla- 
vicules manquaient chez un homme né 
sans bras (67); quelquefois ellés sont af- 


(60) Sandifort, Mus. anat., vol. 1, p. 
479, N. cexxxvu. —Blumenbach, Gesch. 
d. Knochen;, K 296. 

(61) Codronchi, 1. c.—Septalius, l. ce, 
— Barbette, Anat. pract., 1 1, ©. 1V,-p. 
16.—-Piso, De. med. Brasil, 1. 1. — 
Schenk, Obs., 1. 1, n..264. — Bartholin, 
epist. 1Y, p. 455. — Brouzet, Sur l’édu- 
cation méd. des enfants, vol. n, p. 151, 
assure qu'il a été porté en dedans par un 
rire imunodéré: Je l'ai vu tellement 
porté en dedans chez un cordonnier, 
qu'il était la, cause d'un vomissement 
chronique. (Cfr. P, 111, cap. De vo- 
mitu.) 

{62) Otto, 1. c.,.p..66. 

(65) Albinus, tab. os x1v.—Codronch., 
De morbo novo, sive prolapsu cartila- 
ginis mucronalæ. Bonon.,,1683., Edit, 
Gruneri. Jen., 1786. (Jusqu'à l'ombilic.) 
—L. Septalius, De morbo ex mucro.çar- 
til, proveniente. Mediol, 4632. —:G. H. 
Troschell, De morbo ex alieno situ par- 
tium: abdominis. 

(64) Haller, De corp. hum. fabrica, 
tuYL, D:120. 

(65) Baglivi, Prax. med, 1, 1; p. 96. 
(« Dolor fixus in medio pectoris diu per- 
severans, ac moleste sine tussi,. etc. Si- 
gnum est luis gallicæ latentis multis ante 
annis ab ægris susceplæ, et hoc signo se 
solum manifestantis. ») ; 

* (66) Empl. balsamiq. de Schiffhau- 
sius. Empl. Moscov. Pr. Huile d’oli- 


ves, trois livres; savon de Venise, une 


livre; poudre très-fine de céruse de Ve- 

hise, de minium, de chaque une livre et 

demié. M. f. 1. a. émplâtre. (1. F, Mol- 

ler’s Reise von Volhynien nach Cherson. 

Hamburg. Caämpe 1802, p. 58) 
(67) Jessen, De ossibus, p. 24. 
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fectées de carie (68), de fracture (69), 
d’exostose (70) et de iuxation (71). 

4. Vices de l'épaule. — L'épaule 
droite a été trouvée avec une fissure 
(72). Dans le rachitisme , elle est sujette 
“à s’incurver, et elle se fracture facile- 
ment (73). ii à 


$ IIT. Vices de la plèvre, du 
medéastin et du thymus. 


1. Vices de la plèvre, — La plèvre 
forme quelquefois, chez les enfants nou- 
veau-nés, un sac herniaire renfermant 
les poumons et d’autres viscères (74). 
Quelquefois elle forme sur la première 
côte un sac contenant la partie supé- 
rieure du poumon (75). Les hernies du 
poumon ont été aussi observées entre la 
sixième et la septième vraie côte du côté 
gauche (76), et ailleurs, surtout après la 


(68) Ludwig, dans Voigtel, 1. c.—Pe- 
zold, Obs. med. chir., n. 62. — Simmo- 
neau, dans Desault, Auserl. chir. Wahrn., 
8 B., n. 75.—D'Angerville, Mémoires de 
chirurgie, t. v, p: 561. — Neumann, in 
Abh. d. Josephin. Akademie in Wien, 
2 B., p. 206. 

(69) Le-Vacher, Diss. de fractura cla- 
viculæ. Paris, 1766. — Disdier, Diss. de 
fract. clavic. Paris, 1768. —- Vogt, Diss. 
ambarum scapular., dexteræque clavi- 
culæ fract. rara. 

(70) Kulmus, Diss. de exostosi steo- 
matode claviculæ, ejusque felici sectione. 
Gedan., 1732, 

(71) White, in Medic. reposit., hexa- 
de 1, vol. 1, n.1, art. 4.:—Clavicules (éloi- 
gnés du sternum par un anévrisme de 
l'aorte). —Cowper, Anatomy of the hu- 
man body. V. Haller, Bibl. chir., p. 519 
(acromion), et ouv. de chir. 

(72) Hochstaetter, dans Voigtel, Hand- 
buch 4. pathol. Anat., À B., p. 398. 

(75) Saudifort, Mus. auat., vol, 1, séct. 
1V, n. 1, p. 128; vol. 11, tab. 1v, fig. 4. 
Cfr. Vogt, 1. c. 

(74) Pleurocèle, du grec rhevot, plè- 
vre, et *%ln, tumeur. V. Haller, Opusc. 
path., obs.29, p.60.—Voistel, Fragmenta 
semiologiæ obstetriciæ, p. 77, tab. v.— 
Lachmaun, in Misc. nat. cur., dec. LL 
an. 5, obs.105, t. 1. — Pelargus, Med, 
Jahrgang., 5 B., p.85. — Michaelis, in 
Richler's Chir. bibl, 6 B., p. 728. — 
Mercier, Journ. gén. de méd.chir. et 
pharm., par Sédillot, t. xxxiv, avril. 

(75) Huber, Observ. anat. Cassel, 
1760, p. 30. 


(76) Grateloup, Journal de médecine, 
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destruction d’une ou de deux côtes (77). 
Ouire l’inflimmation, la hernie (78) et 
divers exanthèmes (79), la plèvre a pré- l 
senté, des glandes squirrheuses (80), des" 
tumeurs sarcomateuses (81), des lamelles w 
remplies de sérosités (82), de graisse . 
(83); sa transiormalion en cartilage (84) 4 
et en os (85). : “à 


f 
}l 


Nil 
t. wir, p. 410.—Gilibert, Beobacht. und | 
Krankenzesch. y y î 
(77) Sabatier. V. Richter, V. d. Bru-4 
chen, p. 4. — Michaelis, Richter’s Chir. ! 
bibi., 6 B., p. 798. 
(78) Cap. vin, $ 34, n. 17. | 
(79) Ex. Pétéchies (Stoll, Heilungsme-” 
thode, 2 B., 2 th., p. 195), des variolesé 
(Wrisberg, Comment. Soc. Gœætting. 1# 
t. v: Comment. Med. anat. physiol. et 
obstetricii argumenti, t. 1, n. 4). ci 
(80) Camper, Genees-Natur en Huis- 
kundig Kabinet, 1799, N. an, p. 19% | 
V. Abh. f. pr. Aerzte, 2 B.,.p. 518. (Je | 
l’ai observé aussi chez deux femmes | 
mortes d’un cancer de la mamelle}): -0} 
(81) Herz, in Misc. nat. cur., dec. 111, À 
an. 4, obs. 105 (chez un jeune homme 
qui, après une chute sur le thorax, éprous « 
ya une-douleur obtuse de poitrine, de la 
dyspnée, et mourut). Mémoires de l’Aca- 
démie des sciences, 1740 (chez un nes 
affecté de dyspnée et d’ictère. Un sarcôme , 
remplissait la moitié de la cavité de la ! 
poitrine, et comprimait les poumons, le ! 
diaphragme et le foie). Cfr. Lieutaud, | 
op. c.,t- 11, p. 255, obs. 750. + | 
(82) Chambon de Montaux, Merkw. 
Krankengeschichte, p. 48, Bemerk. 13... 
(83) Rhodius, Mantiss. anat., obs. 2 
(84): Lieutaud, !. c., p. 279, obs. 8552 
—Haller, Opusc. pathol.; obs. 60:—Hau- | 
tesierk, Recueil d'observations médi- | 
cales, t. 1r, p. 585. | | | 
(85) J'ai trouvé plusieurs lamelles os- | 
seuses dans la plèvre. Des cas nombreux ; 
de cette espèce sont rapportés par Hen-. 
kel,. Schaarschmidt’s: Med. chir. Na-, 
chrichten. Jahrgang., 5 st., 59, p. 3511; 
—Haen, Heilungsmethode, 9 th.,cap. 1, | 
$ 3, B. 4, p.187; — Lieutaud, |. c., p.. 
934, obs. 746; — Blumenbarh, Gesch. u. ï 
Beschreib. d. Knochen., $ 277, p. 358. | 
Anm.;—Baillie, Seriesofengravings, fasc. 
nu, tab. 111; — Sœimmering, in Anmerk, | 
ad illud op. serm. Germ., Anm. 75; — | 
Schacher, Diss. de ossilicatione præter- | 
pat. Lips., 1726, in Halleri, Coll. disp. | 
pract., vol. vi, p. 337; — Loseke, Obs: 
anat, chir. med. nov. et rar. Berol., 
1754; —Pequault, Recucil périod. d’obs. 
de méd.:chir., etc., par Vandermonde.. 
Paris, 1757, vol, vn, p. 212;—Morgagni, 
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DE LA PLÈVRE, DU MÉDIASTIN, DU THYMUS ET DES POUMONS. 


2. Vices du médiastin. — Quelque- 
foïs le médiastin n'existe pas (86). On l’a 
vu contenir du sang (87), de l'air (88), 
de la graisse (89). IL dégénère aussi en 


epist. xx1, n. 19, —Leske, Auserl. Abh. 
aus d. phil. Trans., 2 B., p. 47; — Wet- 
‘ter, Aphorismen aus d. pathol, Anato- 


mie , 2 B., p. 217. On lit des exemples - 


remarquables d'ossification de la plèvre, 
dans Haller, Coll. disp., vol. 1, p. 590, 
et Elem. physiol., t. in, p. 119; — Wal- 
ter, Obs. anat. x1, p. 45, tab. vu, fig. 6. 
_Añat. Museum, 4 B., p. 161, n.,326; — 
‘Prochaska, Annotat. acad., fase. ini, c. 
dr, obs. 5. — Blumenbachi, Med. bibl., 
2 B., p. 68. Quelquelois les inasses ossi - 
fiéés sont plutôt adhérentes à la plèvre. 
(Mohrenheim, Wienerische, Reytrage, 
2 B., p. 217.) 

(86) Diemerbroech. V. Lieutaud, Hist. 
anat. med., Î. n, sect. vi, obs. 792, p. 
252 (chez un enfant de sept ans affecté de 
dyspnée et de toux chronique. Le, dia- 
phragme manquait en même temps). — 
Becker, ïb., L. 1, sect. 11, obs. 216; t. 1, 
p- 72 (chez un enfant de cinq ans affecté 
de dyspnée, de toux et de coliques de- 
puis l’âge de deux ans. Outre l'absence 
du médiastin, on trouvait les poumons, 
le cœur et le foie dans le côté droit de la 
poitrine, l'estomac et la rate dans le côté 
gauche). . > Lx Lu 

(87). Tromballi, V. Morgagni, epist. 
xxvi, n. 59 (entre les lames du médias- 
tin). 

(88) Baillie, l. €. 
(89) Chez les hommes d’un âge avancé, 
On peut à peine regarder la présence de 
la graisse comme un vice, c'est le con- 
traire chez.les jeunes gens.  (K. Bell, 
Zerglied: d. menschl. Korpers, 4 B., p. 
216. Voigtel, Handb., 2 th., p. 187.) Des 
cas de collection de matière adipeuse 
dans le médiastin sont décrits par Lieu- 
taud, L: c., obs. 753, p. 236 (chez un 
homme de cinquante ans. La collection 
de matière adipeuse dans le médiastin et 
lé péricarde était telle, que les poumons 
étaient tout-à-fait comprimés). Portal, 
ib4}obs. 754, p. 257 (trois à quatre li- 
yres de tissu adipeux). V. Mémoires: de 
l’Académie royale des sciences de Paris, 
1984, p..51. V. Samml, auserl. Abh., 
28., p.710. (Une femme long-temps af- 
fectée- de dyspnée, et morte après un 
voyage. Le tissu adipeux paraissait 
s'être opposé aux mouvements du cœur 
€t avoir: déterminé la rupture de ce vis- 
cère. Med, observ. and inquiries, t. ur, 
P: 69.) | . 19111: 


-Berl. 1815, 
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sarcôme (90) et en masse osseuse (91). 

“83. Vices di thymus.— Le thymus, 
ce corps incompréhensible, manque 
quelquefois chez les monstres acéphales 
(92), et chez d'autres (93), il est très- 
petit (94) ou très-grand (95); on l’a vu 


. persister chez les adultes (96) et les vieil- 


lards (97); dans ‘d’autres cas, on l’& 
trouvé extrêmement grand (98), et en 
suppuräation (99), noir et dur (100), os- 
seux (1), remplide concrétions crétacées 
(2), converti tantôt en lune masse adi- 


| 


(90) Morgagni, epist. xvi, n. 26. 
(91) Metzger, Prolusio de spina ven- 
tosa in vértebris dorsi divisa. Regiom., 
4787. V. N. Samml. f.. W. À., 5 st, p. 
513. re 

(92). Winslow. V. Riegel, Dé gland. 
suprarenalibus. Hafn., 1190, p. 23. — 
Meckel, Handbuch, etc., p. 486. OR 

(93) Brodie, Journ. de méd., 1810, 
oct., p. 281. 4% 

(94) Renard, Journal de médecine, par 
Roux, t. xxuit, p. 118. — Meckel, 1. c., 
p- 488. — Otto, op: c:, p. 257. 

(95) Kelch, Beitrage z. pathol. Anat. 
p- 89. 

(96) Meckel, Mémoires de l’Académie 
des sciences de Berlin, 1755. Collect. 
Acad. part. étrang., vol, 1x, p. 144. — . 
Frank; Sammil., 5 B., p. 65. 
(97) Sandifort, Obs: anat.; pathol., 
Bb. 115, cap. h, p.45, note9. Mus. anat.} 
vol. 1, sect. v,.N. xiv, p. 244. — Meckel, 
I, c., p. 490. Eph. nat. cur., dec. 1, p. 
278 —Cooper, Tabul. ânat. xx1. k 

(98) Caillot, et Duret, Bullétin de l'É- 
cole de: médecine, 1807 , p. 235 (chez un 
enfant de treize ans} chez lequel existait 
à la fois la perforation de, la cloison du 
cœur êt la cyanose). — Heister, Comp. 
anat., p. 118 (un enfant de treize ans 
plithisique): — Morgagui, ‘epist. xvu, 
n. 10. 
(99) Cranz, De vomica pulmonum, et 
glandular. ‘vicinar. Jen.,.1740, :p. 16+ 
Cfr. Lieutaud, 1. c., obs. 766, 768, p. 241. 

(100) Harderi, Apiarium, obs. 66, p. 
260.—Lieutaud, 1. c., L. 1, sect. 1r, obs. 
761, t. 11, p. 240. — Baillie, 1. 'c., vers. 
germ.;:, p.64. Abhandi.-f, pr. Aerzle, 
26 B., p. 361. g: | | 
* (1) J.-N. Binninger, Obs. et cur. med., 
cent. v.— Monbelgard, 1678, cent. ut, 
ôbs. 29. — Lieutaud, 1. c., t. 11, p. 240. 
—Vetter, Aphor., 1 B., p.141. 

(2) Chr. Vater, Eph. nat. cur., dec. 1x, 
dbs. 161 (une jeune fille de onze ans af- 
fectée de:dyspnée dès son enfance). Des 
exemples de calculs dans’ le thyœus sont 
décrits par Harder, 1, ç,, obs. 45; —Hoff- 
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peuse (3), tantôt en une tumeur mu- 
queuse (4). 


S IV. Vices des poumons, 


1. Bibliographie. —Les auteurs qui 
ont écrit des monographies sur les mala- 
dies' des poumons sont. : Vischer (5); 
Luther (6), Closius (1): Buchner. (8), 
Haller (9), Coste (10), Falk (11), Van- 
der- Voort (12), Davidson (13), Belen 
(14), Camper(15),Portal(16), Metzke(17), 


mann, M br nest p. 6. Act. med. 
Berol., vol. 1, dec. 11, p. 28; —Schurigii, 
Lithologia, c. 11, & 66, p-. 2355; — Lieu- 
taud, 1. c., obs. 769, p. 242. 


(5) Wade, Lond. med. observ. and 
inquiries, vol. 11, p. 69. 


(4). Targioni-Tozzetti. V. Gonnelli, 
Krankengeschichte e. Mannes, der an 
den Folgen einer Vergrosserung d. Brust- 
druse starb. Y. Eschenbach, Vermischte 
med. und Bemerk. Leiprs 4784, 4 th., 
n. 1. 


. (5) De differentiis, et caus, morborum 
dE Tubing., 1581. 


(6) ) Diss. de pericardii,. pulmonis .et 
partium génitalium anomaliis. Kil., 1704. 


.-(7) Diss. de juvenum. dispositione ad 
moôrbos pilmonum. Halæ, 1720. 


(8) Diss. de præservandis morbis pul- 


mMonum tam communibus quam propriis. 
Hal., 1749, 


(9) Progr. de. môrbis pulmonun ob- 
sérvationes. Gœtt., 1749, 


- (10) Traité des maladies des poumons. 
Paris, 1765, 


(11) Treatise of the disorders of the 
Lungs, 1775. 


(12) Dissert. dé morbis sta en. 
Lugd. Bat., 14787. 


(13) App. ad observations AAA EN, 
physiological and pathological on the 
pulmonary. sistem. 


-(44; Diss. de morbis pulmonum: V: 
Collect. dissert. Lovaniens. 


‘ (45) De theoria ; et curatione morb. 
chronic. pulmon. Ÿ. Ejusd. diss.'x, n. 4, 


et Sammi, auserl. Abh. , etc., 148 B., p. 
58, A14. 


:(16) Mémoires sur la nature et le trai- 
tement de plusieurs maladies, 1.1, p.218. 


(17) Diss: de morbis pulmonum ex 


mixtura ; | forma ue’ Jlæsa expliçandis, 
Hal,, 1800. ; k 
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Van-det-Bosch (18), Montfucon is} 
et un anonyme (20). 
2. Examen des poumons, — _ Si on 
considère que le travail de la reara ttes 
et de l’oxygénation du sang est régi par! 
les poumons , que les poumons, par le! 
nérf vague et le grand sÿmpathique; ont! 
des connexions. étroites avec le cerveau! 
(21), le cœur et les gros vaisseaux (22)! 
le foie (23) et les aütres viscères ‘abdomi:! 
naux (24), les reins (25) ét la peau, 0 
n’aura pas l'ombre d'un doute sur leur | 
extrème importance (26). K 
3. Wices de forme, — Ti n’est don } 
point étonnant que, chez les monstres! 
humains, l’absence des poumons soit in-! 
compatible avec la vie: (27). On a vu 
l’absence congéniale d’un seul poumon: 


(18) Commentatio exhibens anato- 
miam systematis réspirationi inservientis | 
pathbologicam. Harlem, 1801. 

(19; Dictionnaire des sciences médi- 
cales; article maladies des poumons, 
t. XIV, p. 551. 

(20) ‘Outlines of a treatisé on the disor: 
déred state of thé lungs, Lond., 1804. 

(21) Boebhmer, De pulmon. cum céres 
bro consensu. flal., 1763.— Bichat, Re- 
cherches physiologiques sur la vie et la 
mort. Paris, 1805. 

(22) En raison des liens qui unissèné | 
les poumons au cœur et aux gros vais- | 
séaux, les maladiès de ces organes seront | 
traitées en même temps que celles’ dés | 
organes de la respiration. 

(23) Ebeling, Diss. de pulmonum cum | 
hepate antagonismo. Fœtt., 1806, 

(24) On peut lire:à ce sujet Samuel 
ring et Reiseisen (Ueberd.-Bau u: de: 
Verrichtong d. Lung. Berl.,, 1808), — 
Dumas (Principes de physiologie. Paris; | 
4807, t. n)-etSédillot(Recueil périodique | 
de la Société de médecine dé Paris, vols: | 
XXX1I1; p. 353), — Dupuytren (Nouveau 
bulletin de 1 Société philomatique dé 
Paris, t. 1, p. 228), —Blainville (ib., 1.1, ! 
p: 226), — Ne (Mémoire lu à l'In< 
stitut le 27 nov. 1809). 

(25) Le nerf rénal postérieur et supé=" 
rieur naît des dixième et onzième  gans. 
glions thoraciques. 

(26) T1: Buxton, Monthly Mag..J. 1814} 
nov.,; parle avec raison de la nécessité 
d'établir des hôpitaux particuliérs pouf! 
le traitement des maladies des poumons: ! 

(27) Des monstres de ce genre sont: dé: 
crits dans Misc. nat. cùr., dec. n; an, 2,! 
obs. 145. Mémoires de. J’Acad: royale 
des sciences de Montpellier. Journäl de: 
Trévoux, juillet 4706; Daniel’s Samml. 


espere ieanpperd generee 


sans inconvénient pour la respiration 
(28). Le poumon gauche manquait chez 


furmé (29), et chez un autre dont les 
côtes.et lé sternum étaient: mal confor- 
més-(30), chez un bydropique (31), chez 
ui jéune homme affecté d'une dyspnée 
| périodique (32); et le droit chez un hom- 
me affecté d’une gêne chronique de la 
respiration (33). Quelquefois les pou- 
mobs sont trop développés, non-seule- 
ment chez les monsires jumeaux unis en- 
semble au-dessous de la poitrine (34), 


med. Gutachten, P- 275, tab. 1, 5; —Roœ- 


trouvé, chez, un monstre acéphale, les 


((Malpighi, Op: posth., p. 87.) : 

(28) Rivière, Sepulch. .anat., lib. nr, 
sect: xvur, Obs. 27, $ 2. — Morgagni, De 
sede et causis morb!, épist. Liv, art. 17. 


. A4. #4 i 
P° 50) Museum der Heilkundes Zurich, 
1794, 2 B.,.p. 204. H snob! | 

(51) Misc. nat, cur., dec. 1, an. 5; 
obs.130:%: ,::. y 
| (52) John Bell, Ueber d.ublé Bildung 
ds'Herzens (placé dans-le côté droit du 
thorax) .u: andere Ursachen ;:welche di 
gehorige Saorung d. Blutes verhindérit. 
(Vset du même: aüteur::Anatoniy ofthe 
human Body, t. 11, p. 204,-et-trad: dans 
Abh£. fi pr: Aerzte; 17B.,.p. 497. 
| (53) Haberlein, Ahharidl: der Joseph. 
Academie in: Wien, 4:B.;p292744 |! 
| (34 Buchwald, in Prodrom; præ&vent. 
jcontinuata acta med. Hafn., 1753, p.18. 
Saämml, auSerl. Wahrnehni, aûs d! A W. 
Aus: d Franz. Frankf., 4757, 4 B:, p. 
457. — Waldschmidt, Diss, cit. Philos. 
Frans., 4781;n.2.—Albrecht, in Frank. 
Samml., 2 R., p. 182. Die Géburt zweier 
nd: Baüchen ganz! zusimmengewachs. 
Kinder: von J.-Fr: Mayer: Frankf., 1772. 
rRicliter’s Chir. bibl.,2 B., 4 st, ,p; 165. 
| (55) Fahner, Beytrage 2. gerichil. 
Arzneyk. Stendal ,1799, 1:B.; 2: Abth., 
n#6" (un troisièmé poumon: occupait: là! 
place du thymus).— Jac. Sylvius, Isagogé! 
inb Hippocratis et Galéni, physiologiæ 
Partem anatomicam cum observäatis in: 
Lorporibuüs secandis. Paris, 1555, l: au, 
C. XVI (cinq lobes distincts dans:lel pou- 
mon), — Mäyer,  Magdzinif. d':Thier- 
gesclite, 4 B.,.2:s1,, p. 178 (dans un mon- 
stre bicéphale, cœur double et deux lobes 
du poumon en plus): -—Mollinetti, Man- 
lissa anat., obs. x1 (quatre lobes comme 
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un enfant dont: le thorax était bien con- 


muis aussi chez d'autres (35); cet excès 


derer, De fœtu parasitico in Comment, 
Soc. Gœtt., t. 1v, p. 118; — Valliénieri à 


poumons sous la: forme d’une vessie: 


- (29) Sæmmering, Anmerk zu Baïllie, 


159 
de développement paraît s’observer sur- 
tout pour le poumon droit (36). .Quel- 
qûefois les: poumons occupent d’autres: 
lieux (sans parler des hernies) (37), entre! 
autres la surface externe du corps (38). 


CHAPITRE 11, — DES PÉRIPNEUMONIES, 
SI. Définition. Bibliographie. 


1. Définition.— Nous comprenons sous 
le nom général de péripneumonies (1), 
les maladies qui se font remarquer par la 
fièvre, la douleur de poitrine, la diffi- 
cülté de lx respiration, et qui résultent 
de l'inflammation de la plèvre, ‘da paren+ 
chyme.püulmônäire-et des bronches. 

2. Bibliographie. —-Les médecins de: 
tous les temps et de toutés les écoles se 
sont occupés avéc plus de soin de l’his- 
loire des péripneumônies que de célle 
des autres maladiés." Aïnsi nous l’ensei- 
gnént dés millie’s d'écrivains, que nous, 
ne; pourrions citer tous.sans-abuser de la 
patience de nos.lecteurs. Les plus. re- 
marquables parmi les Grecs sont : Hip= 
pocrate. (2), .:Cœlius Aurelianus (3), 
Aretée (4), Galien(5); parmi les Arabes; 


dans les ruminants). Miscel. Berol., dec. 
1, vol. 11, p. 82 (étaient divisés en plu- 
sieurs petits lobes),— Brodie, Journ. de 
Ed, 7 810, OCT. De 28 Lun le be à 

(56) Meckel, Handb. d, pathol. Ana- 
tomie, p. 479. 

(37) $ 3%, n. 1. | M 
‘.(58) Kachmund, Miscéll. nat. cur., 
dec. 1, an. 3, 0bs. 105, tab. 111. — Pro 
chaska, Annot., acad., 1784, fasc. 5, p. 
RATE SRG 

(1) Du grec répit, autour, et rveÿuev, 
poumon. Il semble, que le mot péripneu- 
monié désigne plutôt une affection dela. 
plèvre qu'une affection, du poumon. Mais 
si avec Celse (l. 1v, c. vu), on traduit, la: 
préposition repr parde,-et qu’on appelle 
la maladie, pneumonie , alors pétipneu- 
monie sera un mot géhérique qui:dési=. 
gnera l’iuflammation de Ja iplèvre, du pa- 
renchyme pulmonaire des béonches:;, et 
enfin des parties contenantes et: conte- 
nues. On aura alors: comme espèces la 
pleurésie, la pneumonie, la: bronchite et: 
leurs complications, c'est-à-dire 14 pleuro- 
pneumonie et:la broncho:pneumonie Cfrs 
$:4,, n 4. CE 140 1 i 117 
(2) Op. locis-citandis, 

(3) De acut., lib; 11, c: xt, xxv. 

(4) Curat, acut., lib. nice rit. 7 

(5) De locis affectis, lib, v, c. nr, 
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Avicenne (6): parmi les médecins de la 
renaissance ét autres observateurs, Bail- 
lou (7), Sydenham (8), 
donæus (10), Forestus (11), Sarcone(12), 
Littre (43), Stoll (14), Ferro (15); parmi 


les auteurs de systèmes et de. compen- 


dium, Boerhaave (16), Swieten (17), Fr. 
Hoffmann (18),:.Burserius (19),. Cullen 
(20), J 
Vogel (23); parmi ceux qui se sont 0c- 
cupés d'anatomie pathologique, Diemer- 
broeck (24), Bonet (25), Lientaud (26), 

Morgagni (27), Haller (28), }, Pottal (29), 


::(6) Canon:, lib. ur, fen.,10, tract. â, 


Cal: X5 tract: w,C. 1, 1V< 


(7) .Op.,ct.a, p. 24, 62. Consil. 1, n. 


20, op.1v, p. 515. 
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SIL. Sympiômes. Autopsie cadavérique. 


1, Symptômes.— Les péripneumonies - 


sont précédées par la morosité,-la lassi- 
tude; l’anorexie , l'augmentation de la 
soif (86), les douleurs vagues des lombes, 
des membres (87), le coryza (88), l’en- 
rouement et une petite toux. L’'invasion 
de la maladie est souvent subite. La 
scènes'ouvre le plus souvent par un froid 
qui tantôt alterne avec la chaleur, tan- 
tôt se prolonge une heure ou deux, sou- 
vent accompagné d’une angoisse parti- 
culière et d’un sentiment d'inquiétude 
(89). Puis se manifeste une chaleur dou- 
ce, brûlante, mordante. Le pouls est 
fréquent, plein, mou, dur; la soif est 
ardente. Plus tôt ou plus tard, une dou- 


leur aiguë, pongitive, obtuse, se fait : 


sentir vers les côtes, le sternum, les 
clavicules , les épaules, le dos, et est 
augmentée tantôt par l'inspiration , tan- 
tôt par l'expiration. La respiration brève, 
rapide, anhelante, profonde, est embar- 
rassée par la douleur ou la toux. La toux 
augmentant , la douleur est presque tou- 


(84) Diss. observationes nonnullas circa 
peripnéumonias mense aprilis anni 1817, 
Vilnæ grassantes exhibens. Viln., 1817. 

(85) Dictionnaire des sciences médi- 
cales, t. xunr, art. Pleurésie, p. 185 et 
suiv., et Pneumonie, p. 592. ce 

(86) « Incipit cum'appetitu ciborum 
sæpe magno.>» Bocrhaave, 1. c., Ç 885. 
Ce‘ phénomène est confirmé par Swieten 
(1 c., p. 19) et mon expérience. Reil 
(1. c., S' 183) assure que l’appétit des ma- 
lades devient dépravé; ce qui doit être, 
puisque l'estomac participe à l’irritation 
du poumon, puisque l’action de ce vis- 


_ cère est dirigée par un seul et même nerf, 


le nerfyague, mieux nommé, par Chaus- 
sier, pneumo-gastrique. ve 
(87) Une douleur très-viye avait pré- 
cédé la pneumonie dont, jeune encore, 
j'ai été attaqué à Pavie en 4787. , 
(88) « Et fluxio a capite ad pectus pleu- 


ritidis causa est, » Hippocrate, lib. De 


Jocis in homine. 


(89) « Un frisson plus ou moins long , 


pendant lequel le malade est quelquefois 
fort inquiet et angoissé : symptôme essen- 
tiel, et qui m'a servi plus d’une fois à 
distinguer cette maladie (la péripneumo- 
nie), à coup sûr, dès son premier mo- 
ment, » Tissot, Ayis au peuple, ch, 1x. 
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jours sèche dès le commencement ; plus 
tard elle est accompagnée de crachats 
muqueux, sanguinolents, jaunes, verts, 
noirs, polypeux (90). Le décubitus ne 
peut se faire que sur un côté ou sur 
aucun côté, et n’est possible que sur le 
dos. La parole brève est coupée par des 
soupirs. La déglutition est quelquefois 
cmpêchée. Tous ces symptômes s’exaspè- 
rent le soir, et la nuit sont accompagnés 
d’insomnie et quelquefois de délire. La 
maladie s’accroissant, la respiration de- 
vient laborieuse et abdominale. La face 
est quelquelois tuméfiée, enflammée, 
d’autres fois livide, pâle, jaune; les 
joues sont rouges, les yeux brillants, la 
langue et la gorge sèches. En outre, le 
malade se plaint de pesanteurs de tête, 
de sentiment de plénitude dans la poi- 
trine et d’anxiété. Le cœur vibre, les 
carotides battent avec force, les jugu- 
laires oscillent. Quelques malades éprou- 
vent des nausées et vomissent. L’urine, 
d’abord rare, rouge et jumenteuse, dé- 
pose cosuite un sédiment abondant, pu- 
riforme et rosé. Dans beaucoup de cas, 
les selles sont liquides et abondantes, ou 
supprimées. L'hypochondre, souvent 
tendu , est douloureux au toucher. Dans 
beaucoup de cas, une sueur universelle 
couvre le corps, surtout la face et les 
parties découvertes. Le pouls décroit en 
même temps que la maladie fait des pro- 
grès ; il devient mou, irrégulier, petit, 
resserré , quelquefois plus lent que dans 
l'état de santé. Le quatrième , septième, 
onzième, quatorzième jour, quelquefois 
plus tard, la maladie arrivée à son sum- 
mum d'intensité, tous les symptômes que 
nous indiquerons plus loin (94), surve- 
nus, elle se termine par le retour à la 
santé, le passage à d’autres maladies, ou 
par la mort. Le 

2. Autopsie cadavérique. — La sur- 
face externe du corps est souvent livide 
(92), ou du moins on trouve des marques 
livides sur le dos et les parties latérales 
du thorax : ces marques répondent quel- 
quefois aux parties du corps qui pendant 
la maladieétaient douloureuses (93), mais 


(90) L. r. Schmidtmann, Summa obs. 
clin. prax. clin. triginta annorum de- 
promptarum, vol. 1. Berol., 1819. 

(91) $ 5, n. 6. 

(92) Morgagni, op. cit., epist. xx1, 
art. 51. 

(93) Les pleurétiques étaient appelés 
par les anciens Blnroi, ou sidere icti, 
parce qu'après Ja mort on trouvait le 
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en général elles sont accidentelles. A 
l'ouverture du thorax, il s'écoule très- 
souvent une grande quantité de sérosité 
jaune, limpide, purulente, caséeuse 
(94), quelquefois sanguinolente (95). 
Nous avons observé jusqu'à dix livres de 
cette sérosité (96). Dans quelques cas, 
les poumons sont tellement turgescents, 
qu'ils soulèvent le sternum (97), et que 
leur surface, d’une couleur livide, vio- 
lacée, rouge (98), vergetée (99), noire 
(100), présentent l’impression des côtes 
(1). En outre, la surface du poumon, 


côté livide et présentant en quelque sorte 
une plaie. Ilipp., De vict. rat. in acut., 
aph. 35. 

(94) Cullen, I. c. —Stoll, }, c., vol. 1. 
—J,-P. Frank, 1. c., p. 126. 

(95) Morgagni, ep. xx, art. 47. 

(96) J.-P. Frank, 1. c., p. 126. — 
Ferro, 1. c., p. 224 (fait mention d’une 
pneumonie épidémique dans laquelle les 
poumons nageaient au milieu d’une sé- 
rosité purulente). 

(97) Stoll, op. c., vol. r. 

(98) Morgagni, epist. xxr, art. 6, 19, 
27; epist. xx, art. 15, 16, 24; epist. 
xxix, art. 40; epist. xxxvr, art. 14. — 
Stoll, Heilungsmethode, 4 B., p. 148. — 
Lieutaud, Hist. anat. med., t. n, p. 24. % 

(99) Surtout parsemée de stries brunes, 
noires. Morgagni, epist. 1v, art. 9; epist. 
xv, 6; epist. xvi, 4; epist. xvu, 6, 16, 
49; epist. xix, 4, 19; epist. xx, 7, 15; 
epist. xxn1, 8; epist. xxvir, 2, 21 ; epist.” 
XLIN, epist. xLIX, 2; epist. run, 9; epist. 
LVI, 7. 

(100) Morgagni, epist. vi, 12; epist. # 
XX, 95; epist. XXI, 35, 84. ‘ 
(4) « In tantum vero tuinorem inflam- 
matus pulmo aliquando effertur, ut in 
eodem thoracis cavo vix non ampliori 
costarum frequenter vestigia, formam- 
que albescente ex flayo materia delinea- 
tam ostenderimus; quod in dextro in- 
primis thorace, per hepatis, interdum 
prægrandis et ad quartam, tertiamve 
ex veris Costam, apud multos in pectus 
ascendentis volumen adauctum non raro 
contingit. » J.-P. Frank, I. c., p. 130. 
Aussi, je m'étonne que Laennec (I. c., « 
p. 163) nie ce fait. Pinel et Bricheteau se 
montrent de mon opinion, dans le Dict. 
des sciences médicales, vol. xzut, p. 
426, en disant : « Nous avons plusieurs 
fois observé les traces de cette compres-! 
sion, dont Frank fait une mention spé- 
ciale; autorité qu’on peut opposer avec 
avantage à ceux qui nient la possibilité! 
d'un tel phénomène, fondé sur ce que” 
l’augmentation du volume du poumon* 
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tantôt dans toute son étendue, tantôt 
dans une partie seulement, adhère par 
des fausses membranes à la plèvre cos- 
tale, au médiastin (2), au péricarde, au 
diaphragme (3). Les fausses membranes 
de cegenre, quelquefois très-denses (4), 
 pourvues de vaisseaux sanguins (5), re- 
couvrent dans quelques cas (s'ils ne lui 
adbèrent pas (6)) la superhcie des parlies 
enflammées (7). Entre lés pseudo-mem- 
branes et la plèvre, ou entre elles et la 
superficie du poumon et les lobes pulmo- 
naires, une matière purulente se réunit 
comme dans des sacs et simule un abcès : 
simule, dis-je, car ces sortes de collec- 
tions purulentes ne peuvent jamais être 
assimilées aux abcès francs, puisqu'elles 
ne sont jamais accompagnées de l'érosion 
du poumon ou de la plèvre (8). On ren- 


n’est qu'illusoire, ce qui nous semble 
erroné. » 

(2) Sennert, Prax., 1. 11, P. nu, ©. xvr. 
— Plater, 1. 11, c. xvr. — Ettmuller, Op. 
med., p. 350. — Bonet, Sepulchr., 1. 1, 

_sect. 1v, obs. 2, — Portal, Cours d’ana- 
tomie médicale, t. v, p. 28. — Haygarth, 
in Arzneyk. Abhandi. von London, 5 B., 
p- 22. 

(3) « Non raro ad diaphragmatis ar- 
cum, cui bepar subjicitur, inferior dextri 
pulmonis lobus cum hoc septo connasci- 
tur. » J.-P. Frank, 1. c., p. 130. 

(4) Morgagni, epist. 1V, V, VI, vit, 
XIV, XX, L, LIV. 

(5) « Aliquoties in novissima ac tre- 
mula adhuc membrana, innumera, quin- 
que vel sex dierum spatio generata vas- 

_Cula auditoribus, quod iterum alii ante 
nos jam fecerant, ostendimus., » J.-P, 
Frank, 1. c., p. 132. C’est ainsi qu’au 
mois de décembre 1794, j'ai vu mourir à 
Ja clinique de Pavie une belle jeune fille, 
de cette affreuse maladie. Les pseudo- 
membranes furent envoyées par mon 
père à l’habile professeur d'anatomie de 
 Brescia, qui en injecta les vaisseaux san- 
guins au mercure. Cette belle prépara- 
_tion se trouve dans le musée pathologi- 
_Que de cette université. 

(6) Portal, 1. c., p. 67. — Renard, 
Journ. gén. de méd., chir, et pharm., 
1814, octobre. 

(7) La pseudo-membrane du poumon 
ressemblait à un sac, dans Morgagni, 
1, c., epist, xx, art, 47. — Stoll, op. c., 
vol. 11. 

(8) « Hunc saccum inter ac pulmonem 
non raro plurimum purulentæ colligitur 
maleriæ; quæ primo quidem intuitu ab- 
scessum pulmonis amplissimum menti- 


contre cependant et assez fréquemment 
(9) des exemples d'abcès francs du pou- 
mon. Ces vomiques s’observent presque 
toujours dans les lobes inférieurs des 
poumons (10), et même dans la partie 
postérieure et latérale (11). Nous en 
avons aussi rencontré dans la partie su- 


_périeure. Les vomiques du poumon sont 


de grandeur variable, et leur diamètre 
s'étend d’un demi-pouce à trois pouces et 
au-delà. Le plus souvent elles ont la 
forme d’un œuf. Lorsqu’elles sont en- 
tières, elles contiennent un liquide blanc 
ou jaune, cendré, verdâtre , et quelque- 
fois fétide. Lorsqu’elles sont rompues, 
le liquide prend une couleur plus ou 
moins rouge. Plusieurs rameaux bron- 
chiques s'ouvrent dans la cavité de la 
vomique, et établissent ainsi une com- 
munication avec les rameaux voisins et 
contigus. Les rameaux de l'artère et des 
veines pulmonaires qui surmontent la 
vomique sont contractés et quelquefois 
obturés par une matière fibreuse, qui ob- 
ture également les extrémités des vais- 
seaux sangnins qui se terminent dans la 
cavité de la vomique. La parlie du pou- 
mon voisine de la vomique est enflam- 
mée, et résiste à l’entrée de l'air par la 
trachée. Le parenchyme du poumon est 
rempli par une Iymphe coagulable, quel- 
quelois de couleur noire (12), qui peut 


tur; sed attentius ab hoc ipso abstersa, 
visceris superficiem intactam prorsus 
ostendit. « J.-P, Frank, 1. c., p. 152. 

(9) Bien que je sois persuadé que les 


_médecins ont souvent pris de faux abcès 


pour des vomiques, cependant je ne sau- 


_rais être de l’avis de Laennec lorsqu'il 


dit (1. c., p. 161):<«1I1 n’y a pas de lé- 
sion organique plus rare qu'une vérita- 
ble collection de pus dans le tissu pul- 
monaire. » 

(10) « Les parties inférieures äu pou- 
mon sont le lieu qu’occupe ie plus ordi- 
nairement la péripneumonie. » Lacnnec, 
1, C., p. 167. 

(11) J.-P. Frank, 1. c., p. 131. 

(12) Le 18 mars 1818, j'ai ouvert le 
cadavre d’un homme de soixante ans, 
qui, dans le cours d’une pneumonie qui 
l'avait fait succomber le huitième jour, 
rejctait des crachats couleur de chocolat, 
et fétides. Le poumon gauche était fria- 
ble, et son parenchyme rempli d’une 
lymphe sanguinolente semblable aux cra- 
chats. Des pseudo-membranes unissaient 
la surface de ce poumon et la plèvre. La 
surface interne des bronches présentait 
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êtreexprimée par la compression, comme 
l’eau l’est d’une éponge. Dans un degré 
moindre de la maladie, le parenchÿme 
crépite encore et conserve sa structure 
alvéolaire. D’autres fois, l’inflammation 
rend la substance du poumon tellement 
compacte, que si on en présentait un mor- 
ceau à un anatomiste expérimenté, il ju- 
rérait avoir sous les yeux un morceau du 
foie (13). [l n’est donc pas étonnant que 
le poumon ainsi constitué, ayant perdu 
sa structure celluleuse (14) et acquis 
une structure granuleuse, soit plus pe- 
sant (15), et tombe au fond de l’eau à la 
surface de laquelle on le place (16). On 
trouve l’inflammation et ses suites, tan- 
tôt dans les deux poumons, tantôt dans 
un seul (17); et dans ce dernier cas, le 
côté trouvé affecté sur le cadavre ne cor- 
respond pas toujours au côté souffrant du 
malade; l’inflammation du poumon se 
rencontre également dans l’un et l’autre 
côtés du thorax (18). Le lobe du poumon 


a 


une couleur rouge livide. La vésicule du 
fiel contenait des calculs. 

(13) Poumon hépatisé, poumon carni- 
fié. Portal, 1. c., p. 72. C’est à tort qu’un 
médecin, in The Edinb. med. and surgi- 
cal, 4807, vol. 11. Cfr. ibid., 1809, vol. v, 
prétend qu'un tel état des poumons peut 
survenir sans inflammation. 

(14) Le poumon dont le parenchyme 
est enflammé et compacte tombe seul au 
fond du vase. Il n’en est pas ainsi du pou- 
mon dont l'inflämmation n’atteint que 
la superficie. Stoll, op. c., vol. 1. 

(15) « Un dés caractères physiques de 
l'inflammation des poumons est l’aug- 
mentation de leur poids, qui de sept à 
huit onces s'élève jusqu’à quatre livres 
et plus, dans les pneumonies très-in- 
tenses. » (Pinel et Bricheteau, Dict. des 
Sciences méd., vol. x£nr, p. 426.) 

(16) Haller, Opusc. pathol., p. 32, — 
Morgagni, epist. vu, 4, 9; epist. xiu, 3; 
epist. KVI, XIX, 98; Episl. xxI. 

(17) Joubert, Tract. de affect. thora- 
Cis, C. Vir, p. 385; —Rolfink, Epit. affect. 
partic., 1. n, P. 1, c. 1v, p. 133; — Sen- 
nert, Med. pract., l. 11, P. u, Cap. Il; — 
Schenk, I. 11, Obs. med. de peripn., obs. 
95, ont trouvé un seul poumon enflammé. 

(18) « Je ne crois pas non plus que la 
péripneumonie ait plus souvent son siége 
à droite qu’à gauche, comme quelques- 
uns l’ont dit, nos observations ne nous 
ayant rien appris qui puisse nous faire 
croire que cette maladie ait plus souvent 
son siége d’un côté que de l’autre, » Por- 
tal, 1. c., p. 66. Déjà Wendt a réfuté 
l'opinion de çeux qui prétendent que le 
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enflammé comprime le lobe voisin (19). 
Le plus souvent lesbronches sont enflam- 
mées avec le reste de la substance du 
poumon (20), et leur surface interne est 
obturée par une matière Spumeuse, du 
mucus puriforme (21), quelquefois san- 
guinolent, oudes concrélions polypeuses 
(22). Quelquefois l’inflammation des 
bronches s'étend jusqu’à la trachée, sans 
que le poumon ou la plèvre participe à 
cette inflammation (23). Beaucoup d’au- 
teurs citent des cas d’inflammation isolée! 
de la plévre (24), mais les observations 
d’autres médecins (25) et les nôtres ap- 


côté droit est plus souvent affecté que le 
gauche. De 75 malades qu'il vit affectés. 
de pleurésie, 38 se plaignaient de dou- 
leur au côté droit, et les autres de dou- 
leur au côté gauche, et le décubitus ne 
paraissait pas plus dangereux chez ceux 
qui se plaignaient du côté gauche. » L. €. 

(19) Stol,L €,, YO 

(20) Nous avons rencontré l’inflamma- 
tion des bronches presque dans tous les 
cas où le poumon avait été malade. Les 
bronclies contenaient une humeur spu- 
meuse ou sanguinolente et purulente, 
semblable à celle qui, pendant la maladie, 
était rejetée par la toux. J.-P. Frank, 
J, c., p. 151.—Reil, L. €., p: 469. 

(21) Cullen; 1. c., $ 340. — Reil, Fié- 
berlebre, I. c., p. 469, 

(22) Portal, 1. c., p. 67. — Renard, 
Journal de méd. chir. et pharm., 1814, 
oct. 

(25) 3. P. Frank, 1. c.—Badham, L c., 
et moi-même souvent. 

(24) La plèvre seule fut trouvée en 
flammée dans les cadavres par Diemer- 
broek, L. c., p. 447; Riverius, 1, VI, €. D; 
Riolan, Anthropologia, I. 111, c: V; Bo- 
net, Anat. pract., l. 11, Sect. 1v, p. 498 

(25) Welschius (Cons., et cur., dec. 1, 
c. 1) dit de l’archiätre romain Sérvius, 
qu’il se gloriliait d’avoir disséqué à l’hô: 
pital du Saint-Esprit plus de trois cents 
cadavres de pleurétiqués, et d’avoir tous 
jours vu l’un ou l’autre côté du poumon 
enflammé, et la plèvre légèrement en= 
flammée. Lieutaud dit : « Inter innume= 
ros inflammatione pectoris sublatos, quos! 
secandos curavi, binos dumtaxat genuinaï 
pleuritide affectos reperii. » La même 
chose est constatée par Portal, Sarcone,, 
J.-P. Frank, 1. c., qui dit: «....centeno= 
rum inquisitio cadaverum nos docuity! 
quod jam a magni nominis scriptoribus 
animadversum fuit, in paucissimis, qui 
ex pleuritide, aut pleuro-pneumonia cum 
Singulis aliis decubüerant, inflammatio=| 
nis Sedem ad ipsam pleuram hæsisse;) 
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prennent qu'il est très-rare que sur Îles 
cadavres des péripneumoniques on trouve 
la plèvre costale enflammée sans que le 
poumon ou les bronches le soient en 
même temps ; la plèvre costale, dis-je, 
car plusieurs fois nous avons trouvé la 
plèvre qui recouvre les poumons d’une 
couleur rosée et en quelque sorte érysi- 
pélaäteuse (26). On rencontre très-fré- 
quemment l'inflammation simultanée des 
plèvres costale et pulmonaire; du pa- 
renchyme du poumon et des bronches. 
La gangrène du poumon (27) et de la 
plèvre (28), rare d’après les observations 
des autres et les nôtres; doit être Soi- 
gneusement distinguée des ecchÿmoses. 
Dans la gangrène , la substance du pou- 
mon est noire, flasque , friable, et pré- 
sente une sanie fétide. Dans l’ecchymose 
on trouve du sang extravasé dans le tissu 
pulmonaire (29). Ces ecchymoses sont 
de deux espèces : les unes sont noirâtres 
et formées après la mort (sous l'influence 
de la position horizontale ; le sang, en 
raison de son poids, afflue à la partie 
postérieure du poumon (30)); lesautres, 


rouges, sont le produit de l’inflamma- 


tion (31); en effet, les artères et Les vei- 
nés du poumon participent à l'incendie 
général. Le ventricule droit du cœur est 
souvent gorgé de sang et contient des 


vix autem non omnibus, sine pleura pul- 
mones inflammatos fuisse. » | 

(26) Morgagni (epist. xx, n. 12) ne nie 
point que l’inflammation du poumon 
consiste quelquefois dans une rougeuür fu- 
gace, lorsqu'elle est érysipélateuse. Hae- 
nius défend la même opinion, lorsqu'il 
observa les lobes inférieurs du poumon 
enflammés, mais non durs comme dans 
les autres pneumonies. 

(27) Blancard, Anât. pract. rar., cent. r, 
obs. 67, p. 149. — Lieutäud, op. c:, obs. 
297, 525, t. 11, p. 93. — Watson, Med. 
observat. by a soc. of London, vol 1v. — 
Laennec, 1. c., p. 181. 

(28) Lieutaud cite un exemple de gan- 
grène de la plèvre, Hist. anat. med., 
obs. 741, 742, Le poumon était aussi gan- 
gréné. 

(29) J'ai observé plusieurs fois lé sang 
éxtravasé dans le parenchymé du pou- 
mon; ce qui a été observé par Häller 
(Opusc. pathol., p. 28), Cullen (First 
lines of the pract. of phys., 1 vol., 6558), 
Reïl (l. c., p. 469, et Memorab. clin. , 
vol. n, Fasc., p. 127). 

(50) Morgagni, epist. Li, art. 54. 

(31) Baïllie, op, c. vérs. — Sœæmme- 
ring, not. 77, | | | 


concrélions polypeuses (32). La veine 
cave ascendante et le foie sont le plus 
souvent gorgés de sang (33). On a trouvé 
des vers dans l'intestin (34). L'encéphale 
et le canal vertébral présentent souvent 
des congestions sanguines et quelquefois 
un épanchement de sérosité (35). D'après 
les recherches de Reïl (36), on n'aurait 
pas constaté l’inflammation du nerf va- 
gue. ù 
$ III, Causes. 
1. Predisposantes, — Les péripneu- 


monies $e manifestent en toutes saisons 
(37), surtout en hiver (38) et au prin- 


(32) Vorster, I. ce. 

(33) Maximam in lethalibus fperipnetu- 
moniis vasorum abdominalium;, hepatis 
inprimis, repletioneni frequénter detexi- 
mus : ut ex quacurmque in hoc ipsum 
facta incisione , copiosus mox sanguis 
proflueret, ac mesenterium, ac intestinà 
vasa undique cruore distenta cstende- 
ret. » J.-P, Frank, 1. c., p. 129: 

(54) Quercetan , Pharmacop. restit., 
Cap. vit. 

(35) « .... On trouve fréquemment le 
cerveau plus où moins engorgé de sang, 
et même quelquefois aussi la moelle épi- 
nière, dans des sujets qui ont éprouvé; 
peñdant la maladie, la résolution des 
extrémités supérieures et inférieures; 
dont l’anatomisté Bertin à cité quelques 
exemples. J'ai aussi trouvé de l’eau épan- 
chée dans le cerveau et dans le crâne; 
ainsi que dans le canal vertébral de quel- 
ques sujets qui avaient éprouvé l’inflam: 
mation du poumon la mieux marquée, 
et par les sympiômés de la maladie, 
et par le résultat de l'ouverture du 
corps. » Portal, 1. e., p. 71. Cfr. Caha- 
gan. V. Abh. f. pr. Aerzte, 15 B.; p. 561. 

(36) Fieberlehré, L. c., $ 185, p. 484.. 

(57) Où pourrait conclure que les pé- 
ripneumonies Sont rares en élé, d'après 
la dissertation de Triller, De pleuritide 
æstiva rarius occurrente. Viteb., 1572 
(Opusc. med., vol. 1, n.53) ; toutefois, mes 
observations enseignent le contraire. J'ai 
eu, en effet, assez fréquemment des péri- 
preumonies à traiter pendant l'été, tant 
en Lombardie, qu’en Autriche et en Li- 
thuanie. 

(58) Hippocrate, faisant l'énurération 
des maladies qui règnent pendant l'hiver, 
cite la pleurésie (Aphor. xx, Sect. 111, 
édit, Charter, t. 1x, p. 118), et dit que les 
pleurésies et les péripneumonies sont 
très-fréquentes pendant l’hiver, et même 
très-violentes (De affect., cap. n1, edit. 
Charteri, t, vit, p. 621).. Arétée est du 
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temps (39), lorsque l'air est humide, le 
mercure très-haut dans le baromètre, et 
que le vent souffle du nord ou de l’ouest. 
Souvent cependant il existe un état in- 
saisissable de l'atmosphère {40), surtout 
lorsqu'il se développe des péripneumo- 
nies épidémiques (41). Les péripneumo- 


même avis (De caus. et signis morborum 
acutorum , 1. 1, c. x, p. 9). Il en est de 
même dans les climats très-chauds, 
comme je l'ai observé en Toscane. Il en 
est autrement dans les climats froids; à 
Vilna, en effet, les pneumonies sont rares 
par les fortes gelées. L'hiver fut rude en 
1812 ; cependant personne, dans l’armée 
fugitive de Napoléon, exposée à toutes 
les intempéries de l'atmosphère, ne fut 
frappé de péripneumonie. 

(39) Déjà Sydenham avait dit que la 
pleurésie sévissait surtout dans cette par- 
lie de l’année, « quæ inter ver, atque æs- 
latem ambigens utriusque quasi fibula 
est. » Swieten est du même avis (1. c., 
$ 879). Moi-même j'ai observé en Autri- 
che et en Lithuanie, surtout pendant le 
printemps, des pneumoniesépidémiques. 

(40) Il est puéril de vouloir expliquer 
le développement des péripneumonies 
par les seules variations du baromètre et 
du thermomètre. En effet, de même que 
les larmes n'irritent pas l'œil, l'urire 
n'agace pas la vessie, de même l'air, 
même dense et froid, ne lèse pas les 
poumons. Aussi Swieten dit-il sagement 
(1. c., $ 881) : « Observatio fidelis docuit, 
nasci et pleuritides, multosque homines 
affligere eodem tempore, licet nulla causa 
noscatur, cui morbi origo tribui possit. » 
Déjà Sydenham s’étonnait (sect. v, c. v, 
p. 305) que les fièvres épidémiques atta- 
quassent tantôt la tête, tantôt les intes- 
tins, et déterminassent la dysenterie, et, 
dans un autre temps, envahissent de pré- 
férence la plèvre et les poumons. 

(41) Le seizième siècle fut terrible sous 
ce rapport. (Sprengel, Versuch e. prag- 
malischen Geschichte d. Arzneyk., 5 th., 
2 Aufl., p. 107.) I faut lire, sur les péri- 
pneumonies épidémiques , N. Massa, De 
febre pestilentiali, tr, 110, e. ar, f. 62. 
Venet., 1556; — Aloys. Mundellæ, epist, 
XVI, p. 154. Basil., 1543; — Dunes, Epist, 
med., f. 4, fig. 1592, et Miscel. med., c. 
VII, X, CXxxXx ; —Gesner, Epist, 1. 1, f. 46; 
—Dodonæus, Med. observ. exempl. rar., 
6. XXI, p. 55; — Schenk, 1. vi, p. 777; — 
Wyer, Obs. med. rar. , p. 56; — Anton. 
Tossio, Lib. de epidemica Gualdensi pe- 
ripneumonia, An. 1611 ; — Baron, De 
pleuro-peripneum, An. 1633. Flaminiam 
infestante ; —Sydenham, Op. ; —Bouillet, 
Mém. sur les péripneumonies épidémi- 
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nies ne respectent aucun âge, mais sé- 
vissent plus souvent sur les hommes d’un 
âägemürque sur les enfants (42)et les vieil: 
lards (43); aucun sexe, mais attaquent plus 
souvent les hommes que les femmes (44); 


ques. Béziers, 1759; — Morgagai, op. c., 
ep. xx1, art. 28; — Strack, 1. c.; — Cleg- 
horn , Obs. on the epidem. diseases in 
Minorca. 

(42) Hippocrate avait dit (Coac. præ- 
not., n. 512, édit. Charter, t, vin, p. 882). 
que les péripneumonies et les pleurésies 
ne se montraient pas avant la puberté, 
Swieten mitige prudemment cette sen- 
tence et dit (1. c., $ 879) : « Interim ta- 
men quandoque , licet rarius, et juniori- 
bus hic morbus contingit.» Mais ce n’est 
point assez. Bien que les péripneumonies 
soient très-fréquentes dans l’âge mûr, 
cependant je Îles range aussi parmi les 
maladies des jeunes gens, des enfants et 
même des nouveau-nés. C'est ce qu’An- 
dreas Lobenwein a démontré in Program- 
mate suo de peripneumonia recens nato- 
rum (In Pamietnikach Towarzystwa C. 
Lekarskiego Wilenskiego , t.1, Wilno, 
1818, n. 1v, p.118). Lobenwein reproche 
avec raison, à Ceux qui ont écrit sur les 
maladies des enfants, de: passer trop lé- 
gèrement sur les péripneumouies propres 
à cette période de la vie. D'où il résulte 
que des médecins inexpérimentés, préoc- 
cupés de l'asthme miliaire et de l’hydro- 
eéphale aiguë , méconnaissent .des péri- 
pneumonies très-évidentes et écrivent : 
Von Lungenvereiterung mit tauschenden 
(!} Symptomen der hitzigen Hirnholen- 
Wassersucht. ( Hufeland’s Joura., 1820, 
dec., p. 5). Parmi quelques centainess 
d'enfants que j'ai traités de la pneumo- 
nie, je n'oublierai jamais un petit garçon 
qui, vingt-quatre heures après sa nais- 
sance, fut atteint d’une pneumonie in- 


_tense, et que j'ai guéri en lui faisant poser 


des sangsues sur les veines du bras et par 
d'autres anti-phlogistiques. On ne doit 
pas s'étonner que Îles poumons des nou- 
veau-nés, exposés en un raême instant à 
l’action de l'air et du sang, deviennent 
Ja proie de l'inflammation, comme les 
yeux exposés subitement à la iumière. 

(43) Arétée’ (op. c., 1.1, c. x, p.9) 
croyait que les vieillards étaient surtout 
exposés à la pleurésie. Il est vrai que 
dans les péripneumonies épidémiques je 
les ai vus plus souvent frappés que les 
autres. Au printemps de 1817, à ma cli- 
nique, trois vieillards, dont les âges réu- 
nis formaient 225 ans, succombèrent en 
même temps à la péripneumonie. 

(44) Aurelianus (1. c., ec: xnr) avait 
remarqué que la péripneumonie était 
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aucune condition, cependant les paysans, 
les boulangers, les verriers, les forge- 
rons, les cochers, les courriers, les 
porte-faix (45), en sont plus fréquem- 
ment atteints que les riches habitants 
des villes ; aucun tempérament, mais les 
personnes pléthoriques et robustes y sont 
plus exposées que les personnes lympha- 
tiques (46) et qui ont des éructations 
acides (47); aucune région, mais elles se 
présentent plus souvent dans les régions 
marécageuses (48) que dans les autres. 


plus fréquente chez les hommes que chez 
les femmes. D'un autre côté, Triller ( De 
pleuritide, p. 4) affirme que, lorsque les 
femmes sont affectées de cette maladie, 
elles le sont plus violemment que les 
hommes. Je suis de l’avis d’Aurélianus, 
s’il s’agit des adultes; quant aux enfants, 
les deux sexes sont également exposés à 
la péripneumonie. Pour ma part, c’est 
surtout chez les baigneuses et les nour- 
rices que j'ai rencontré les péripneumo- 
nies. À ce sujet, Baillou (Epid. et ephem., 
1. 1, edit. Genev., p. 69) dit : « Quum 
nutrices fiunt pleuriticæ, graviter ægro- 
tant, et magna dyspnœa tenentur : idque 
fieri puto, quoniam et mammæ attrahunt, 
et ad eas impetu humor fertur. » 

(45) Sydenham dit avec raison que 
la péripneumonie attaque « rusticos, 
et duro jam fractos membra labore » 
(sect. vi, c. in). Stoll prétend que les ou- 
vriers qui mènent une vie sédentaire, 
tels que les tailleurs, les tisserands, qui 
sont exposés aux congestions de sang au- 
tour des poumons, le sont aussi à la pé- 
ripoeumonie; mais celle assertion n’est 
nullement confirmée par mon expérience. 

(46) La fermeté des parties solides fa- 
vorise le développement de cette mala- 
die; ce qu’on peut conclure des paroles 
d'Hippocrate dans le livre de l’air, des 
lieux et des eaux (Charter, t. vi, p. 19). 
JL fait remarquer, en effet, que les habi- 
tants des villes exposées au nord ont le 
corps robuste et sec, et sont disposés à la 
pleurésie ; qu’au contraire, les habitants 
des villes exposées au midi ont presque 
toujours le corps débile, et sont rarement 
allaqués par la pleurésie. Et Sydenham 
dit ([. c.) que cette maladie attaque sur- 
tout le tempérament sanguin. Triller 
avoue (1. c., p. 5) qu’il a plus souvent 
rencontré la pleurésie chez les hommes 
maigres et secs, que chez ceux qui sout 
lymphatiques et chargés d’embonpoint. 

(47) « Qui acidum eructant, raro pleu- 
ritici fiunt, » Hippocrates, Aphor., sect, 
VI, 0. 53.—Charter, !. 1x, p. 269. 

(48) Hippocrates (In libro de aere, lo- 


’ 


2. Excilantes. — On regarde comme 
causes excitantes de la péripneumonie, 
les blessures et les contusions de la poi- 
trine (49), surlout avec fracture des 
côtes (50), quelquefois aussi les violen- 
ces sur les parties qui en sont le plus 
éloignées (51), les opérations chirurgi- 
cales et surtout les amputations (52), les 
efforts pour soulever des fardeaux (53), 
l'inspiration de vapeurs arsenicales (54), 
d'acide muriatique simple (55) ou oxy- 
géné (56), de soufre (57) et des exhala- 


cis et aquis) affirme que les péripneumo- 
nies sont très-fréquentes dans les lieux 
marécageux ; et, en effet, je n’ai vu nulle 
part d'exemples aussi fréquents et aussi 
terribles de cette maladie qu’à Pavie, 
parmi les paysans qui se livrent à la cul- 
ture du riz. 

(49) Stoll, Ratio medendi, P. vu, p. 
95. Acta mea clin., an. 1, p. 88. 

(50) Ma pratique m'en a offert plu- 
sieurs exemples, et Wilkinson en décrit 
un cas très-remarquable, in Lond. med. 
journ., vol. x1, P. n, p. 125. V. Abh. f. 
pr. Aerzte, 15 B., p. 591. V, Petit, Traité 
des maladies chirurgicales, vol. 1, p. 84. 

(51) « On a de plus remarqué que des 
coups violents sur les parties les plus 
éloignées de la poitrine l'avaient (la pé- 
ripoeumonie) aussi déterminée. » Portal, 
Cours d’anat. méd., t, v, p. 72. V. Lieu- 
taud, Hist. anaf., t.1, p. 464. 

(52) « L’amputation des membres af- 
fectés des diverses maladies chirurgi- 
cales produit souvent des pneumonies, et 
surtout des pneumonies latentes, ainsi 
que l’un de nous a été à même de l’observer 
à l'Hôtel-Dieu de Paris, où l’on pratique 
un grand nombre d'opérations chirur- 
gicales. » Dict. des sciences médicales, 
art. Pneum., p. 387. 

(53) J'ai vu en 1794, à la clinique de 
Pavie, un portefaix qui, après avoir porté 
cent sacs de riz, dont un était mal placé 
sur son dos, éprouva dans sa poitrine un 
sentiment de crépitation, et fut ensuite 
pris d’une péripneumonie dont il guérit. 

(54) Ainsi l'enseigne l'exemple de Ta- 
chenius (Hippocrates, Chem., c. xx1v, p. 
149), que rapporte Swieten (I. c., $ 824). 

(5) Swieten, 1. c. 

(56) En 1801, je faisais faire dans le 
grand hôpital de Vienne des fumigations 
d'acide muriatique oxigéné pour arrêter 
la contagion du typhus. La femme char- 
gée de la garde des malades, n’ayant pas 
pris les précautions suffisantes en prépa- 
rant les fumigations, fut attaquée immé- 
diatement d’une péripneumonie accom- 
pagnée d’une pneumorrhagie intense. 

(57) Swieten confirme par un exemple 
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tions du Vésuve (58) ; les corpsétrangers 
qui pénètrent dans le poumon (59); l'air 
dé la nuït (60), le vent froid ; le corpsen 
sueur, surtout après les discours publics, 
(61), lechant, les cris, l’'insufflation des in- 
Sfruments à vent, la lutte, la course et 
les travaux pénibles (62) ; l'équitation 
contre le vent; l’ingestion d’eau glacée 
pendant la sueur (63), les vêtements trop 


(T. c., 6 824, p. 115), que les marchands 
de vin, lorsqu'ils remplissent les 1on- 
neaux de vapeurs sulfureuses pour pré- 
venir la fermentation du vin, sont facile- 
ment pris de pneumonie. J’ai vu à Pavie 
une servante qui, tenant exposés à la va- 
peur du soufre des bas de soie récemment 
lavés, fut prise d’une pneumenie accom- 
pagnée d’un crachement de sang abon- 
dant. 

(58) Vivenzi, in Epist. ad Hallerurm 
Script. IV. 

(59) Tels que la poussière des pierres 
qui pénètre avec l’air dans les voies aé- 
riennes (Diemerbroeck, 1. c., p. 306), 
un petit os (Salnuth, cent. 1, obs. 85), 
un épi (Renaudot, Spicilesium, seu his- 
toria medica mirabilis spicæ gramineæ 
extraciæ e latere ægri pleuritici, qui 
eam ante menses septem incaute devo- 
raverat. Paris) engagés dans les voies 
aériennes. J'ai vu le 4er juillet 1794, dans 
l'hôpital de Pavie, un vieillard affecté 
de toux, d’un point de côté et des autres 
symptômes de la péripneumonie, qui, in- 
terrogé sur la cause de sa maladie, ré- 
pondit qu’il Se portait très-bien, et qu’en 
faisant la moisson des blés il avait avalé 
un épi avec Sa barbe, et éprouvait depuis 
les maux dont il se plaignait. Degranges 
cite un exemple de pneumonie due à des 
fragments d'amande. (Journal général de 
médecine, t. xxxvin, p. 37, 11%, 225 ) 

(60) Dodonæus dit (1. c.) : « Nulli au- 
tem citius, aut gravius (a pleuritide) af- 
fecti, quam qui hora una, aut saitem 
post solis occasum aeri sese exposue- 
runt. » 

(61) Act. nat. cur., vol. 1v, obs: 94. 
Commerc. lit. Norimb., 1739, p- 29, 

(62) « Hinc tot rustici, bajuli, et simi- 
les homines talibus morbis pereunt, quod 
a valido labore æstuantes nudo fcre cor- 
porequiescant, et gratam adeo auram fri- 
gidiusculam captent, » (Swieten, 1. c., 
S 881, p. 16). Bien plus, Sydenham pen- 
sait qu'un plus grand nombre d'hommes 
périssait par celle cause que par la peste, 
le glaive et la famine (sect, vi, €. 1). 

(65) I n’est point de médecin qui n'ait 
yu la péripneumonie produite par cette 
cause, Les exemples recueillis par Rive- 
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légers (61), l’ardeur du Soleil (65), lus 
sage de la bière (66), du vin (67), dù 
punch (68;, du moût de vin (69); uü 
repas trop abondant après labstinencé 
(70), Le rire (71), la colère (72), la con 
tagion (73) des affections morbilleuses 
(74), de là écarlatine (75), de la variolé 


rius (obs. 14), Diemerbroeck (1. c., p.309) 
et Swieten (1. c.) sont remarquables. Déjà 
Hippocrale avait dit: « Frigida, veluti 
nix et glacies, pectori. inimica, tusses 
movent, venarum repletiones et destilla- 
tionem efficiunt. » Sect. v, aph. 24. : 

(64) C’est la cause la plus fréquente dé 
péripneumonie, surtout dans lés pays où 
les variations de témpérature sont brus* 
ques, ainsi qu’à Vienne, Pétersbourg, etc: 
Aussi Stoll et mon père ne sortaient-ils 
jamais, même par les chaleurs les plus 
fortes, sans avoir sous la inaïin des vête- 
ments d'hiver, PPT 

(65) J'ai observé des péripneumonies 
au temps de la moisson et dans les ar- 
mées en marche sous un Soléil ardent: 
V. Acta mea clin., an. 11, p. 5. | 

(66) Feldner rapporte que de la biéré 
froide détermina une pleurésié mortelle 
chez un homme qui peu auparavant étaib 
à l'usage du läit. V. Miscel. acad. nat 
cur., dec. 1, ah. 2, p. 584: 

(67) Willis, Pharm. rat., sect. 1, ©. 1%, 
p. 105. — Schenk, Obs. med., I. 5, p. 
248.— Uorst, 1. 11, obs. 10. — Forestus; 
1. xvr, obs. 5. ét 

(68) Parmi les nombreuses maladies 
que détermine le refroidissement qui sur- 
vient après l'usage de cette boisson, ji 
range surtout Iles péripneumonies. | 

(69) Zac. Lusitanus, Prax. aädmir 
1. 1, obs. 85, p. 205. | 

(70) Burgraf, in Act. avad, nat. cur., 
Vol. vi, p. 442. 

(74) Bartholin, Act. Hafn., vol. 11 
obs. 85, p. 205. 

(72) « Præceps, âtque acerba iracundia 
cor el pulmonermi in Sese, et ad caput ca 


._Torem, et humorem trahit. >» Hippocrate; 


vi epid., ©. v, Cfr. Zac. Lusitanus , op 
CIE, l'ai, ©. Tr. 1 

(75) Maret, sur la qualité contagieuse 
de quelques espèces de fluxions de pois 
trine. Nouv. mém. de Dijon, an. 1784; 
semest. 2, p. 1. 

(74) Sÿdenham, Op., p. 347: — Bier= 
ling, Advers., vol. 1, p. 119. — Cosch= 
witz, Diss. de morbiilis cum purpura 
alba, et péripneumonia complicatis. 
Hal, 1772. — Reil, Mem. clin., vol. r, 
fasc. 11, p. 11. Cfr. Præs. opéris, P. 14, 
YO. 11, C. D9,.S LY' 2: | 

(75) Prés, op, 1, c., ©. x1, 6 49,75. 
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(76) et du typhus (77); l'extension de 
l’érysipèle de la face (78), du croup à la 
poitrine (79); l'arrêt de l'évolution de la 
goutte (80), la répercussion de la gale 
(81), de l’herpès (82) ; la disparition de 
tumeurs (83), la guérison brusque d’ul- 
cères anciens (84); la dysenterie (85), 
les évacuations habituelles et surtout les 
hémorrhoides (86) supprimées (87); les 


(76) C. x1v, $ 65, 2, 5. (Ed. de Leyps.) 
(77) Les symptômes catarrhaux, par les- 
quels le tyÿphus commence souvent (P. 1, 
vol, 1, c. 1V, $ 49, 1, éd. de Leyps.), se 
développent quelquefois à un tel point, 
qu'on pourrait admettre la présence d’une 
péripneumonie; ce qui est confirmé par 
l’autopsie des cadavres de ceux qui ont 
succombé au tyÿphus, et dans la poitrine 
desquels on trouve un épanchement d’un 
liquide tantôt séreux, tantôt sanguinolent 
et puriforme (1. c., 10). On trouvera plus 
loin, $ 4, n. 23, plusieurs preuves à 
l'appui. | 
(78) P. 1, vol. nr, c. vi, $ 26, 7, et 29, 1. 
(Ed. de Leyps.) Cfr. Planchon ; Journal 
de méd., t. xzvi, p. 24. 

(79) Cap. 11, S 5, n. 1. 

(80) Bierling, Advers., t. 1, p. 53. — 
Musgsrafe, De arthritide anomala, cap. 11. 

(81) Favarelle, Placial tableau, etc., 
obs. 27. 

(82) Aaskow, Acl. soc. med. Hafn., 
t..1, p. 205.—Gardane, Gazette de santé, 
41775, p. 28. 

(85) Bierling, Medicus, p. 525.—Bang, 
in Act. reg. soc. med. Hafn., vol. 11, p. 
214. 

(84) Eph. nat. cur., dec. nr, an. 4, 
Obs. 45, an, 5 et6; obs. 286. —Riedlin, 
cent. 11, obs. 17. — Fabrice de. Hilden, 
cent. 111, obs. 59, — Rance, in Act. reg. 
soc. med. Havn., vol. 1, p.459. 

(85) Sennéert, Prax., 1. 1, P. 11, Ce Xv1, 
p: 228. 

(86) Hippocrate disait : « Qui hæmor- 
rhoides habent, illi nec pleuritide, nec 
peripneumonia, etc., corripiuntur. » (De 
tlumoribus textu xxvi, Charter, t. vai, 
p. 576.) Galien affirme avoir vu plusieurs 
hommes affectés de pleurésie à la suite 
de la suppression des hémorrhoïdes 
(Comment. in, in lib. Hipp. De ajimento. 
Gliarter, t. vi, p. 271). J'ai vu cette cause 
produire plutôt des pneumonies, ou du 
moins j'ai vu la suppression des hémor- 
rhoïîdes disposer à cette maladie. 

(87) E. c. des hémorrhagies (Commerce. 
lit. Norimb., 1735, p242F190,; p. 29}, 
du lait (S. G. Vogel, Beobachtungen, n. 
17), des blennorrhées urétrales (Forcade, 
Annales de Montpellier, t, vu, Teor., 
n. 4). 


saburres et les vers , la bilé (88), un vo- 
mitif donné pendant la durée des règles 
(89); les médicaments excitants (90). 

3. Causes prochaines. — Chäque 
école établissait ses hypothèses sur la 
cause prochaine des péripneumonies, On 
la cherchait, tantôt dans là résine née du 
chaos dans lequel se trouvaient fondues 
des parties d'étoile et de l’orpiment (91); 
tantôt dans une épine pleurétique, c’est- 
à-dire un acide liostile à la plèvre et fixé 
dans les espaces intercostaux (92); tan- 
tôt dans le mécanisme de la veine azygos 
(93); tantôt dans une mätière inflamma- 
toire adhérente aux vaisseaux pulmo- 
naires (94); tantôt dans l’augmentation 
d'action de ces vaisseaux, leurs spasmes 
(95);tantôt dans l’effusion du sang dans les 
vaisseaux capillaires (96), etc... Lies écri- 
vains judicieux ont évité avec raison des 
recherches aussi futiles. 


$ IV. Diagnostic. 


1. L'xamen du malade. — Si le mé- 
decin écoute attentivement les rensei- 
gnements qui lui sont donnés snr là ma- 
ladie, s’il examine, dans les limites de 
la décence, le cou , la poitrine et l’abdo- 
men du malade, s’il se rend compte de 
l'inspiration et surtout dé l'expiration 
prolongées par son ordre, du décubitus, 
de la toux, des crachats, de la fièvre et 
du mode de parler; et lorsqu'il s’agit 
d'un enfant, s’il le retourne dans tous 
les sens et observe quelle situation aug- 
mente ou diminue les symplômes du mal 
elles cris, quel côté du thorax s'élève 


(88) Cfr. $ 4, n. 20. 

(89) Mobring, in Act. acad. nat, cut, 
Vol. 1v, p. 344. 

(90) Sydenham (Opusc., p. 350) avait 
averti que la méthode excitante employée 
dans les diverses fièvres déterminait la 
pneumonie; ce que j'ai constaté lors- 
que j'employais la funeste méthode de 
Brown. 

(91) Paracelse, Tract. de morb. metal., 
C. XIV. 

(92) Van Helmont, Opp. capitulum, 
quod inscribitur, pleura furens, p. 217. 

(95) Lœscher, Diss. de mechanismo 


venæ azygæ pleuritidis causa. Viteb., 


1724. 

(94) Bocrhaave, Aphor. V,. Swieten, 
Comment., $ 382, 3; K 875. 
- (95) Cullen, I. c., $ 240. 

(96) Broussais, Traité des phlegmasies 
chroniques, etc. 
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plus que l’autre, et si la respiration est 
diaphragmatique (97); si, dis-je, le mé- 
decin suit ces préceptes, il ne pourra 
méconnaitre la présence d’une péripneu- 
monie. 

2. Péripneumonie latente.—Ne pen- 
sez pas que les hommes distingués aux- 
quels nous devons la doctrine des péri- 
pneumonies Jatentes (98) combattent 
cette opinion ; aucun d'eux ne prend 
tellement à la lettre le mot Zatent, qu'il 
pense désigner par là une maladie qui 
échappe à l’examen. 

3. Confusion facile. — On peut ce- 
pendant confondre la péripneumonie 
avec d’autres maladies, avec le rhuma- 
tisme aigu des muscles intercostaux, avec 
la névralgie thoracique et la pleuralgie, 
avec la péricardite et la cardite, avec la 
liénite, l'hépatite, la rachialgie, la pneu- 
morrhagie, les fièvres catarrhales et mor- 
billeuses. 
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(97) « Die Brust erhebt sich auf der 
Seite, in welcher die Lunge entzundet 
ist, bei der Inspiration nicht so hocb, als 
auf der andern. Sind beide Lungen ent- 
zundet, erhebt sie sich wohl gar nicht, 
zieht sich vielmehr ein, und das Athmen 
geschieht blos mit dem Unterleibe bey 
Kindera, die ihre Beschwerden nicht an- 
geben konnen, ist diese Üntersuchung 
besonders wichtig. » Vogel, 1. c., $ 4, 
p. 194. Il est bon de lire le Journal d'Hu- 
feland, 6 B., p. 819, 826. 

(98) La doctrine des péripneumonies 
latentes est due surtout à Baglivi (Prax. 
med., 1.1, c. 1x, $1):e Pleuritides fre- 
quenter sunt occultæ, dit-il, quia indo- 
lentes, unde gravissimi errores in praxi 
succedunt : ut hi imposterum videntur 
scopuli, signum dabimus latentes, et in- 
dolentes pleuritides mavifestandi : fac, 
æger in dextrum, vel sinistrum latus de- 
cumbat; decumbenti impera, ut fortiter 
respiret, et tussiat, finita una aut altera 
respiratione, pete ab illo, an inter respi- 
randum, et tussiendum dolorem, aut gra- 
vedinem alicubi in pectore persentiat; 
quod si affirmet, pro certo habeto, pleu- 
ritidis sedem illic esse, ubi gravedinem, 
aut dolorem indicaverit.» Puis vinrent 
Stoll (Rat. med., P. vir, p. 200, et Aph. 
de febrib., DS) oh —4PBayler(opx €., 
p. 556, 573), — Laennec (op. c., P. ur, 
“chap. un et v, etc.), — Tode (Diss. de in- 
flamm. pectoris chronicis. Hafn., 1788), 
—Reyland(Von verborg.u.Langwierigen 
Entzündungen, p. 35), —Racine (Recher- 
ches sur la pleurésie et la péripneumonie 
latente chronique. Paris, 1803). 
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4. Sièges divers. — Pour éviter'ce! 
genre d'erreurs, il faut rechercher le! 
siége particalier des péripneumonies. | 
Cette recherche a été, dans tous les siè-! 
cles , le sujet de grandes controverses | 
(99), que plusieurs médecins regardaient! 
comme peu importantes, prétendant que, \ 
quel que soit le siége de la maladie, les 
traitement est toujours le même. Rien. 
cependant n’est plus éloigné de la vérité," 
lorsque plusieurs opinions s’agitent au 
sujet du traitement, selon que la maladie: 
affecte l1 membrane séreuse appelée 
plèvre, ou la muqueuse qui revêt les, 
bronches, ou les vaisseaux sanguins qui, 
serpentent dans le parenchyme pulmo-! 
naire. En outre, dans la détermination. 
du siége de la pneumonie, il s’agit non-. 
seulement de l’inflammation , mais de 
ses suites, ce qui fait dire sagement à 
Morgagni : « Cum si res ad suppuratio=. 
nem vergat, tunc saltem requiri aliam 
curandi rationem, si pus in pleura sit, 
adsitisque musculis ; aliam si in pulmo- 
nibus (100). » 11 faut chercher le siége 
de la péripneumonie , tantôt dans la plè- 
vre costale, taatôt dans la plèvre pul- 
monaire, tantôt dans le parenchyme® 


même du poumon , tantôt daus les bron« 
ches, et tantôt dans plusieurs lieux à las 
fois. 

5. Pleurésie.— On donne le nom de 


p'eurésie (1) aux péripneumonies qui ont, 


(99) On doit lire sur ce sujet : Baldi,| 
Disceptationes de loco affecto in pleuri-! 
tide. Paris, 1640; —J. Manelphi, De parte: 
affecta pleuritidis decertatio. Rom“ 
1642. Acc. append., ib., 1648; — Aetiüsi 
Clet, Animadv. circa partem affectam 
pleuritidis. Rom., 1645; — Ant. Vita-; 
gliani, Schol. ad Manelphicam decerta-| 
tionem de parte affecta pleuritidis. Rom, 
1644. Tutelaris columna, in qua statuitur, 
pleuritidem fieri, dum una pulmonis ala, 
afficitur, rationum Hippocratisque sta 
bilita tutela, auct. Jul. Cæs. Benedicto,. 
1644; —Morgagni, op. c., epist. XX, XXI. 
Comment. Bononiens., t. 1, p. 153.—Ni- 
colai’s Pathologie, 5 B., cap. vin, $ 189,: 
195, p. 41; — Laband, De locis in pleuris. 
tide affectis, p. 27, 31, 55; — Sarcone, 
op. ©c.; — Baldinger, in Variis program- 
matis in Gruneri, Delect. diss. med. Je- 
nens., vol. 1, recus.; —Tissot, in Baldin-. 
ger’s Med. journ., 25 st., p. 25; — Vogel, 
op. C., p. 219, etc. 

(100) Epist. anat. n, n. 21. 

(1) Français, pleurésie ; allemand, Bru-1 
stentzündung, Seitenstechen ; pol., Klo-: 
cie W.boku,zapalenie blony piersiowey. 


| leur siége dans la plèvre. Welsch, Lieu- 
| taud, Sarcone, Portal, J.-P. Frank et 
| quelques autres objectent qu'on ne ren- 
| contre presque jamais l’inflammation iso- 
_lée de la plèvre. Toutefois elle existe, 
| s’il ne s’agit que de la plèvre costale (2). 
Que conclure? rien autre, si ce n'est 
que l’inflammation isolée de la plèvre 
n’est pas mortelle. L'avis de Sebize est 
applicable ici (3) : « Conclusionem a 
mortuis in vivos non esse nimis exten- 
dendam. » Mais les ouvertures même des 
cadavres, si elles ne montrent l’inflam- 
| mation isolée de la plèvre, montrent du 
moins le résultat de cette inflammation, 
 l'hydropisie aiguë des cavités de la plè- 
vre. Nous avons trouvé, et d’autres avec 
nous (4), sur des cadavres d'hommes af- 
| fectés autrefois de péripneumonie, mais 
qui avaient succombé à une maladie 
toute autre qu’une maladie de poitrine, 
des adhérences morbides de la plèvre 
costale avec la plèvre pulmonaire, la sub- 
stance du poumon demeurée saine. Com- 
ment peut-on douter de l’inflammation 
de la plèvre, lorsqu'on observe tous les 
jours l’inflammation du péritoine? Bien 
| plus, la plèvre est moins que le péritoine 
protégée par des muscles épais, et plus 
exposée que lui aux causes externes de 
l’inflammation (5). Enfin , si on accorde 
l'inflammation des muscles intercostaux, 
ce que personne ne niera , il faut accor- 
der aussi la transmission de l’inflamma- 
tion à la plèvre, qui est contiguë, et vice 


(2) L’inflammation simultanée de la 
| plèvre costale et de la plèvre pulmonaire, 
le poumon sain d'ailleurs, n’est pas si 
rare sur les cadavres. Je l’ai observée 
sur une jeune fille de seize ans morte à 
ma clinique, le 22 janvier 4822, d’un rhu- 
matisme aigu négligé. Outre un abcès 
très-vaste dans les muscles jumeaux et 
soléaires, j’aitrouvé la plèvre costale d’un 
rouge obscur, et la plèvre pulmonaire 
très-rouge et recouverte de petites fausses 
membranes. La substance du poumon 
était très-saine. 

(3) Exercit. pathol. 

(4) Lieutaud a trouvé si souvent des 
adhérences entre la plèvre costale et la 
plèvre pulmonaire, qu'il les regardait 
comme normales; opinion à laquelle, 
comme le dit très-bien Portal (Cours 
d’anat. méd., t. v, p. 21), personne ne 
souscrira. 

(5) Hippocrate dit : « Latus est pars 


debilis, reliquo corpore natura carne de- 


nudatior, nihilque inest, quod renjtatur, 
nisi Çavitas, » De morbis, IL, 1. 
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versä (6). Plaise à Dieu qu’il soit aussi 
facile d'indiquer les signes de la pleuré- 
sie que de démontrer son existence. 
Jamais, en effet, nous ne serons de l’avis 
de ceux qui regardent comme signes cer- 
tains de la pleurésie le pouls dur (7) et le 
point de côté (8); il résulte en -effet des 
observations de Welsch, de Lieutaud, de 
Portal , de J.-P. Frank et des nôtres, que 
les symptômes indiqués plus haut sont 
souvent le résultat de l’inflammation du 
poumon lui-même. Néanmoins , lorsque 
la fièvre, accompagnée d’un pouls dur, 
et que le point de côté (9) (surtout entre 
la sixième et la septième côte, ou même 
sous le sternum (10), aux épaules, au 
dos), paraissent dès l’origine de la ma- 
ladie , à moins que la difficulté de la res- 
piration, la parole entrecoupée, la toux 
brève et les crachats sanguinolents n’an- 
noncent l'affection du poumon lui-même; 
alors, si la douleur est augmentée par 
l'inspiration (par laquelle les côtes sont 
éloignées l’une de l’autre et la plèvre ti- 


(6) À entendre Galien : « Intercosta- 
libus musculis internis inflammatis mem- 
branam pariter cum ipsis inflammari ne- 
cesse est. Veluti rursus ubi ipsa (scilicet 
pleura) aliquando primario affectu infes- 
tatur, intercostalium musculorum partes 
internæ similiter ei consentiunt. »(De 1o- 
cis affectis, c. 111.) 

(7) « Si vis cognoscere pleuritidem, 
præcipuam curam in natura pulsus cog- 
noscendo reponito, pulsus durities est 
signum fere infallibile omnium pleuriti= 
dum. » Baglivi, 1. c., S1. 

(8) «....Hæc (pleuritis) quidem habet 
inscparabilia symptomata, febrem acu- 
tam, dolorem ac si loca (affecta) distra= 


.herentur vel pungerentur. » Galien (De 


locis affectis, 1. v, c. 11. Charter, t. vu, 
p. 488). Une définition semblable a été 
employée par Arétée (De caus. et signis 
imorb. acut., 1. 1, c. x, p. 8); Paul d’Æ- 
gine (1. 111, €. xxu1, p. 40), AI. de Tralles 
(1. vi, c. 1, p. 266), etc. Swieten dit : 
Bina ergo hæc in omni pleuritide adsunt, 
febris acuta continua, et dolor... dolor 
vero pleuriticus non est mitis, et obtusus, 
séd acutus et punctorius..... » (L, c., $ 
875.) 

(9) Mes observations apprennent que 
la douleur pleurétique attaque indistinc- 
tement l’un ou l’autre côté. Swieten (1. c., 
$ 879) et Triller (1. c., p. 4) ont vu le 
côté droit plus souvent douloureux. 

(10) On peut accuser l’inflammation 
du médiastin. (Kerstens, Prog, de pleuri- 
tide mediastini, Kil., 1784.) 
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raillée) et la compression, et sile malade 
ne peut reposer sur le côté affecté, on 
ne peut douter de l'existence de la pleu- 
résie. 

6. Distinction entre la pleurésie et le 
rhumatisme aigu des muscles intercos- 
taux.—La pleurésie se distingue du 
rhumatisme aigu des muscles intercos- 
taux (11) (pleuritis spuria vel falsa, en 
français pleurodynie (12)) en ce que dans 
la pleurodynie, le plus léger attouche- 
ment du côté, et surtout les mouvements 
du tronc et même les efforts d’inspira- 
tion augmentent singulièrement la dou- 
leur, et que les fonctions du poumon de- 
meurent intactes, même au moment où 
la maladie a le plus d’intensité. 

7. Distinction entre la pleurestie et la 
neévralgie thoracique et la pleuralgie.— 
La névralgie thoracique (13) et la dou- 
leur de la plèvre que développent les 
vents et les vers, el que nous nommerons 
pleuralgie (14), se distinguent de la pleu- 
résie par l’absence de la fièvre, la nature 
passagère et variable de la douleur, qui 
tantôt affecte le côté droit, tantôt le côté 
gauche, tantôt est rémittente, tantôt re- 
crudescente, et par l’état hypochondria- 
que , hystérique du malade, et son jeune 
âge. 

8. Distinction entre la pleurésie et la 
péricardite , la splénite et l'hépatite. — 
Lorsque la douleur pleurétique répond 
à peu près aux lieux qu’occupent le pé- 
ricarde , la rate et le foie, il faut prendre 
garde de confondre l'inflammation de 
ces parties avec la pleurésie : nous entre- 


(14) P.1,t. n, c. xuiv, $ 184, 5. (Edit. 
de Leyps.) 

(12) On est convenu de réserver le nom 
de pleurodynie à l’iaflammation des mus- 
cles de la poitrine. » Dict, des sciences 
méd:, 1. c., p. 217. 

(13) Cap. vn, $ 2, n.1. 

(14) « Plures enim cognitæ sunt causæ, 
quæ dolorem lateris faciunt, non pleuri- 
ticum tamen. » Swielen, 1, c., $ 875. « Ita 
et hystericis et hypochondriacis tales la- 
terum dolores observantur, et quidem 
acutissimi sæpe, sed sine febre; quibus 
doloribus pleuritidis medela per venæ 
sectionem validam, et repentinam mi- 
nime conveniret. » Idem, ib. De flatibus 
dolores lateris thoracis excitantibus præ- 
ter quotidianam experientiam. Fienus, de 
flatibus, c. va. Forestus, 1. xvi, obs. 42. 
Quant aux vers, je ne nie point qu'ils 
puissent quelquefois exciter une véri- 
table pleurésie, comme on le verra plus 
bas (n, 20), 'DGUE 91 


rons dans plus de détails aux articles pé- 
ricardite, splénile, hépatite. 

9. Distinction entre la pleurésie et la 
rachialgie. — Nous avons dit que la dou- 
leur pleurétique se faisait quelquefois 
sentirjau dos (15). La maladie était alors 
appelée par les anciens pleuritis der- 
salis..Hippocrate (16), Arétée (17) (sa- 
yamment commenté par Petit (18)), et 
Baillou (19) ont fait une mention parti- 
culière de cette maladie. On ne peut ce- 
pendant rieniltirer de certain de leurs 
recherches. Arétée, en effet, indique 
seul clairement la pleurésie (20). D'un 
autre côté, Hippocrate, sous le nom de 
pleuritis ad dorsum, paraît décrire 
l'hépatite, ou du moins le pissement de 
sang (21). Baillou ajoute les doutes aux 
doutes (22). Mais au milieu de ces dou- 


LE 


(15) N. 5. | 
(16) De morbis, 1. in, ç. xv, p. 590. 
(17) Op. c. k 

(18) Comm. in Aretæum, p. 151. | 

(19) Op. omn., vol. 1v. Edit. Genev., 
1762, p. 528. 

(20) IL disait : « Per omnem continui- 
tatem succingentis membranæ dolorem 
protendi, quibusdam etiam ad dorsum, 
et scapulas pertingere, huncque dorsa- 
lem pleuritidem ab antiquis vocatam 
fuisse. » Op. c., 1. 1, c. x, p. 8. 

(21) « Iu pleuritide ad dorsum, dolet 
ipsum dorsum velut ex plaga, suspirat, 
et acervatim spirat. Statim spuit pauca, 
tertia aut quaïta die saniem mejit sub- 
crutam, » Eu dé -atocËt ONCE 

(22) « Pleuritis ex dorso affectus est, 
ab Hippocrate nominatus, a paucis quod 
sciam observatus. Nec mihi à 
contigit videre, licet fere annus vertatur 
undevigesimus, quo in urbe medicinam 
factitavi. Erat autem mulier gravida ge-= 
rens septimestrem fere fœtum, dolor erat 
punctorius paulo infra duodécimam 
spinæ vertebram, dolor inquam insignis, 
pertinens ad regionem hepatis, febris 
assidua, tussis inanis, quum inflammatio 
fere extra thoracem esset, ut pulmo se- 
rum ab inflammatione manans appre- 
bendere nequiret. Inter signa pathogno- 
monica erat dolor circa dorsum, mem- 
brana affecta, non quæ costis obtenditur, 
sed quæ vertebras cingit. Inter signa de- 
monstraliva erant urinæ plane vinosæ, 
ac si sanguis multus eas protulisset, ac 
tinxisset; quia enim coafficitur hepar; 
urinæ tales apparent. Terruerunt : me 
valde, unde Hippocratem super ea re 
consului, num talis urinarum color in 
pleuritide dorsali vulgo appareret. De ea 
affeçtione ita sçribitt « An pleuritide ad 
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tes jaillit un rayon de lumière qui indi- 
que qu’il s'agit d'une maladie de la co- 
lonne vertébiale. Les paroles de Conring 
(23) indiquent aussi cette maladie. Ce 


» dorsum, dolet ipsum dorsum velut ex 
» plaga, suspirat, et acervalim spirat. 
» Statim spuit pauca, tertioaut quarto die 
» sanierm mejit subcruentam. » Plura sisna 
co loci perpendens memoratu digna. Et 
idem Hippocrates loquens de morbo dor- 
sali, quem vwrt&dx vocat, et aliquid af- 
fine habet cum pleuritide dorsali, ita 
scripsit : dolet dorsum, et inguina, tertia 
et quarta die cruentam mejit urinam 
(Hib: 11, De morbis), inflammatio igitur 
pertinet ad partes thoracis inferiores. Et 
quod urina sanguinolenta legatur, id po- 
est bifariam explicari, vel quod præ ca- 
lore, et inflammatione serum, et succus 
ariñæ appareat vinolentus ob bilis mix- 
lionem quamplurimæ : vel quod reapse 
sanguis remisceatur ipsi urinæ, facta 
ranslatione quadam «44 vesicam, eodem 
enim modo id possumus interpretari; in- 
lammationes enim, et phymata inflam- 
matoria in spinæ partibus orta per cruen- 
Lam dysenteriam, aut cruentam urinam 
liberari possunt : unde illud Ilippocratis, 
distorsionem rhacheos cum difficultate 
spirandi sanguinis fluxus copiosus exsol- 
vit ; fluxus sanguinis vel per nares, vel per 
irinas, vel per alvum fieri potest (De coa- 
is). Atque ut deurinisistis dicam cruentis 
quæ ex Hippocratis prognosticis initio 
norbi apparentes longitudinem signifi- 
ant) aliud est judiciurm quum apparent ad 
ongitudinem, aliud quum ad acutiem, ut 
in morbo dorsali, in contorsione spinæ, in 
oleuritide ex dorso. Aïque, ut in genere 
icam, nunquam observavi tam cruentas, 
ileque saturatas urinas. In eo ergo af- 
ectu, duo symptomata rara comperimus : 
inum est mictio cruenta : alterum diffi- 
ile spirare erecto corpore, quod novum 
St. in morbis thoracis. Hippocrates in 
oacis meminit cujusdam pleuritidis, in 
qua dorsum rubet per erysipelas a fluxu 
oncilato per venam thoracicam, per 
juam fit pleuritis dorsalis, de qua hic 
igiur; hæc a reliquis differt. Dolor est 
lorsi, ejulatus et spirationis oppressio : 
hier cerla mala est, quod talis pleuriti- 
us, dum residet, magis tussit, et diffici- 
ius spirat, conira autem evenire deberet, 
nterea, quæ mirati sumus in hoc morbo, 
uit excretio urinæ cruënhla : aut sanguis 
ral, aut serum ejus, aut nescio quid erat, 
juod eo effusi mixtique cum urina san- 
juinis opinionem fecit. » L.c. 

(25) « His annis proximis in hac quo- 
ué viçinia (Helmstadt) peripngumoniæ 
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qui ressort enfin de sa ressemblance ayec 
la pieurésie et de nos observations (24). 


SR 2 D a 


frequentes fuerunt, et in non paucis ma- 
lignitatis participes, et manifesto conta- 
giosæ, et plerumque lethales, in-quibus 
étiam hoc observare licuit. Quod præter 
malum in pectore primo dolores quidam 
in scapulis, dorso, artubus se manifesta- 
ruñt, dein rigiditas quædam spinæ, et 
artuum impotentia ad motum, et quasi 
leves paralyses obvenerunt. » L, c., K 17. 

(24) Dans la dissertation du docteur 
Beniewski, De rachialgitide pneumon., 
et præsertim pleuritidem dorsalem men- 
tiente. Vilnæ, 1821, sont exposés les cas 
suivants. Obs. 1. Une cuisinière âgée de 
trente ans, s'étant exposée au froid le 
corps en sueur, fut prise de fièyre accom- 
pagnée d’une violente douleur des vertè- 
bres du dos s’exaspérant par le toucher, 
d'une grande difficulté de respirer, 
d’anxiété, d’une sensation de poids au- 
tour du sternum, d’engourdissement du 
bras gauche, et d’une toux sèche appor- 
tant quelque soulagement à la respira- 
tion. Le décubitus sur le côté gauche de- 
vint impossible, et le décubitus sur le dos 
demeura très-facile. Deux saignées lui 
furent faites chez elle, et furent suivies 
d’un soulagement temporaire. Avec ces 
symptômes, la malade fut reçue à la cli- 
nique le dixième jour de décembre et le 
douzième de sa maladie. Sa maladie fut 
déclarée être un rhumatisme dorsal ac- 
compagné d'une affection catarrhale, 
Quinze onces de sang lui furent tirées au 
moyen de douze ventouses scariliées ap- 
pliquées sur les parties latérales du dos, 
et avec un tel succès, que tous les sym- 
ptômes disparurent immédiatement, ex- 
cépté la fièvre, la toux, et une légère 
douleur sternale. Une décoction de gui- 
mauve avec addition de nitre fut donnée, 
et le quatorzième jour de la maladie la 
fièvre, précédée d’une exacerbation, ter- 
mina Ja crise par une sueur. La toux cessa 
ensuite, et un vésicatoire lit cesser la 
douleur sternale, — Obs. 2. Une femme 
âsée de vingt ans, et récemment accou- 
chée, entra à la clinique médicale de 
Vilna le 6 décembre 1818, le vingtième 
jour après son heureux accouchement, et 
le cinquième de sa maladie. Elle était af- 
fectée d'une fièvre aiguë accompagnée 
toutefois d’un pouls faible et d’une respi- 
ration gémissante, et ne pouvait se tenir 
sur son séant, à moins de fléchir le tronc 
en ayant. Elle ne pouyait en aucune fa- 
çon se placer sur le côté. Elle pouvait à 
peine parler, éprouvait une sensation de 
poids vers le stérnum, une douleur aiguë 
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Et en effet, la moelle épinière étant en- 
flammée à la région du dos, la fonction 
des nerfs qui se rendent aux muscles du 
thorax est lésée, d'où résulte une grande 
difficulté de la respiration accompagnée 
d'une douleur dorsale. On distingue la 
rachialgie de la pleurésie, en ce que, 
dans la rachialgie, la douleur correspond 
au corps des vertèbres, en ce que le ma- 
lade respire plus difficilement assis que 
couché, à moins que le tronc ne soit 
fortement fléchi en avant; en ce qu’il 
accuse plutôt uue oppression qu'une dou- 


de la nuque au sacrum, et de la torpeur 
dans les bras. À ces symptômes se joi- 
gnaient une toux faible suivie de cra- 
chats présentant quelques stries sanguino- 
lentes, une urine abondante et aqueuse. 
Le thorax percuté selon les préceptes de 
l’art résonnait comme s’il était sain. La 
maladie paraissant être une rachialgie 
jointe à une affection catarrhale; seize 
ventouses scarifiées furent appliquées sur 
les côtés de la colonne vertébrale, et une 
décoction mucilagineuse nitrée employée 
à l’intérieur, On obtint huit onces de 
sang par les ventouses, et la douleur dis- 
parut aussitôt, et avec elle la difliculié de 
respirer et de se coucher, ainsi que la 
torpeur des bras. Il ne resta qu’une fièvre 
très-faible et une petite toux, qui dispa- 
rurent le septième jour de la maladie, à 
la suite d’une sueur universelle et d’un 
dépôt puriforme dans les urines.— Obser- 
vation 3 (du docteur Beniewski). Un en- 
fant de quatorze mois, encore à la ma- 
melle, fut pris de fièvre, et sa respiration 
devint difficile et gémissante. Un méde- 
cin appelé, prenant cette maladie pour le 
croup, fit poser huit sangsues sur le cou, 
et ordonna une mixture niirée à l’inté- 
rieur, Le soir, les symptômes parurent 
diminuer, mais le lendemain ils aug- 
mentèrent de gravité. Aux symptômes 
indiqués plus haut et augmentés se joi- 
gnirent l’anxiété et l'agitation du corps. 
Un autre médecin appelé en consulta- 
tion, soupçonnant un catarrhe suffocant, 
conseilla l’application d’un vésicatoire 
sur la poitrine, et l’emploi du musc. Le 
troisième jour des convulsions survin- 
rent, et l'enfant mourut. L’autopsie 
montra le larynx, la trachée, les bron- 
ches et les poumons à l’état normal. 
Mais on trouva au cou une tache livide 
de la grandeur d’une noisette : le canal 
vertébral fut ouvert en cet endroit, et la 
moelle épinière cervicale, ainsi que les 
méninges qui l’enveloppent, furent trou- 
vées enflammées ; les vaisseaux sanguins 
de ces parties paraissaient en quelque 
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leur de poitrine , pousse en respirant des. 
gémissements étouffés, ne peul se placer, 
sur le côté, et se plaint souvent de tor= 
peur dans les bras. Toutefois le diagno= 
stic est très-difiicile, lorsqu'une affec- 
tion catarrhale, comme nous l'avons vue, | 
est compliquée par une rachialgie. q 
10. Pleuro-preumonie. — De mêmes 
que la blépharite s’élendant à la conjonc# 
tive oculaire prend le nom de blépharo” 
ophthalmie (25), de même la pleurésies 
étendue à la plèvre pulmonaire doit 
prendre le nom de ypleuro-pneumonie 
(26). On doit croire à l'existence de cette 
maladie lorsque les symptômes de l’in# 
flammation du poumon se joignent à ceux 
de la pleurésie. 
11. Preumonie. — Les symptômes des 
la pneumonie sont la fièvre (le pouls 
étant le plus souvent mou (27), quelque: 
fois dur, plein , et les pommettes comme 


sorte injectés artiliciellement. En outre,» 
le canal vertébral contenait environ trois! 
onces de sérosité épanchée. Il fut évis 
dent alors que la maladie était due à la 
chute d’un livre sur le cou de cet enfant 
(25) P. 1, vol. 1, sect. 11, ch. XVI 
$ 95, n. 2. (Ed. de Leyps.) k 
(26) Du grec mhevpo, plèvre, T£pt 
autour, TYeuuwv, poumon. Cfr. Amman 
Diss. aeger pleuro-peripneumonia labo 
rans. Basil., 4687. — Rudolph, Diss. del 
pleuro-peripneumonia. Erford, 1721. — 
Bourgard, Diss. de pleuro-peripneumo= 
nia. Argent., 1752, — Bauer, Diss. de 
pleuro-peripneumonia. Ingolst, 1774, — 
Baronius, De pleuro-peripneumonia. = 
Deplaigne, Recueil d’obs. de médeciné», 
Juill, 1757, tom. vu, p. 168. 4 
(27) La difficulté que le sang doib 
éprouver à traverser les poumons en- 
flammés explique très-bien pourquoi le 
pouls est plus mou dans la pneumonie 
que dans la pleurésie. Toutes les fois que 
le ventricule droit du cœur ne peut quë 
difficilement se débarrasser par l’artèr@ 
pulmonaire du sang qu’il contient, le 
ventricule gauche reçoit moins de sang 
par les veines pulmonaires et en chasse 
moins dans l'aorte, Les ouvertures des 
cadavres de, péripneumoniques conlfirs 
ment l'existence de congestions sanguis 
nes autour du cœur droit; ce qui est En 
outre conlirmé par la rougeur des joues 
et la tension de l’hypochondre droits 
parce que les veines caves ascendante ef 
descendante ne pouvant se dégorger dans 
le cœur droit, une congestion s'établit 
nécessairement dans les veines jugulaires 
et la veine porte, 7 


si elles étaient colorées avec du fard), 

l’urine rouge, la respiration: difficile 

(28), laborieuse, anhélante (le nombre 
| des inspirations s'élevant quelquefois à 
quarante en use minute avec danger de 
| suffocation); la parole entrecoupée (com- 
me si le malade ne pouvait que difficile- 
| ment et peu à peu faire l’histoire de sa 
| maladie) (29), la douleur de poitrine 
(souvent faible (30),.interne, brûlante, 
oppressive, lancinante, occupant tantôt 
l'un des côtés, tantôt les deux côtés du 
thorax), .exaspérée ou par la toux (sèche 
au:Commencement, puis accompagnée de 
 crachats puriformes, tenaces, visqueux, 
spumeux, jaunes, verts, souvent sangui- 
nolents (31)), ou par le décubitus (le plus 


(28) Cette difficulté de la respiration 
est souvent méconnue par le médecin, 
s’il ne porte. son attention sur le dia- 
phragme, qui contribue plus à la respi. 
ration que .le thorax, que. le malade 
craint de mouvoir. br ci 

(29) « Omnes vero , qui hoc morbo de- 
cumbunt, dum sermocinantur, brevia et 
anbelationibus intersectà verba profe- 
jrunt. » J:-P. Frank, L. c., p. 128. 

(50) Plusieurs anatomistes, et Sæmme- 
ring entre autres ; enseignent que le pa- 
enchyme du poumon reçoit moins de 
nerfs que les bronches (Ueber d. Bau d. 
Lungen, Berlin , 14808), ce qui explique 
l'absence d’une grande douleur dans un 
grand nombre-de prneumonies. Ce qui fait 
dire avec raison à Celse : « Hoc genus 
morbi:(pneumonia) plus periculi quam 
doloris habet. » (Lib. 1v, c. vu.) De l’ab- 
sence de la douleur, de la mollesse du 
NH de la respiration au premier abord 
non laborieuse, il résulte que la pneu- 
monie est plus souvent méconnue que la 
pleurésie. Cette erreur, dans laquelle je 
suis plusieurs fois tombé dans ma jeu- 
nesse, arrive surtout au commencement 
€ la maladie. Mais comme on ne peut 
dure de bons résultats des secours de 
art qu’au commencement de la maladie, 
ilfaut conclure qu’en établissant trop 
lard le diagnostic on laisse mourir des 
malades qu’on aurait pu sauver. J'éhgage 
lonc et j’engage fortement à attaquer la 
aladie par des moyens énergiques, 
ême lorsqu'elle semble légère, s’il y a 
le la fièvre, si l'urine est rouge, s’il y a 
»ppression de la poitrine, si les pom- 
neites sont colorées, et si la toux est ac- 
Ompagnée de crachats visqueux, et sur- 
out s’ils présentent des stries sanguina- 


| 


| 


entes. * 
(51) « Qui sanguinem spumosum ex- 
| Frank, Tom. 1v. 


| 
| 
| 
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souvent lorsqu'il a lieu sur le côté af- 
fecté) et l’anxiété précordiale. On croit 
communément que l'air expiré est plus, 
chaud, mais nous avons prouvé le con-. 
traire, ce.qui s'explique facilement par 
le peu de séjour de l'air dans les pou-; 
mons. Lorsque la maladie est plus avan- 
cée, le thorax percuté, suivant les règles 
de l’art, rend un son obscur dans toute 
son étendue, si les deux poumons sont 
enflammés, quelquefois dans un seul 
côté (32). De même que dansles ophthal- 
mies nous distinguons celles qui n’affec- 
tent qu'un œil de celles qui affectent les 
deux yeux ; de même il faut distinguer 
la pneumonie droite ou gauche de Ja 
pneumonie double. Cette distinction, et 


4 : ‘ 


spuunt, illis e pulmonibus talis fit dejec: 

1i0. » Hipp., aph.xm, sect. v.-« De tous 

les symptômes de la péripneumonie 

(pneumonie), leseul qu’on puisse re- 

garder comme pathognomonique, parce : 
qu'il n'existe que dans cette maladie (?); 
est l’expectoration de crachats d’un blanc 

légèrement jaunâtre.ou verdâtre, un peu 
demi-transparents, mêlés de bulles d’air 

qui ne peuvent s’en échapper, à raison de 

la viscosité de cette matière, viscosité tel- 
lement tenace, que l’on peut souvent 
renverser le vase, et le tenir long-temps 

dans cette position sans que les crachats, 

quoiqu'en grande abondance, se déta2: 
chent de ses parois. » Laennec, I. cé, 

p. 170. 

(52) Je suis loin de dire avec Laennec 
(L. c., p. 171) : « La percussion de la poi- 
trine suivant la méthode d'Avenbrugger 
est un moyen beaucoup plus sûr (!) que 

"l'examen des symptômes extérieurs pour 
reconnaître la péripneumonie, à quelque 
époque (!!) que ce soit de la maladie. » 
L'expérience apprendra ce qu’il faut pén- 
ser des louanges que le même auteur 
donne au tube acoustique! lorsqu'il dit : 
« L'exploration par le cylindre. in- 
dique l’engorgement pulmonaire dans 
tous les cas possibles (!) (1. c., p. 71)»: 
— « Lorsqu'une péripneumonie se ter- 
mine heureusèément , le cylindre devient 
un moyen sûr (!!) d'apprécier les progrès 
de la guérison. » (1. c., p. 175). « Dans le 
premier degré de la péripneumonie 
(S 186), la respiration s'entend encore 
dans le point affecté... Mais elle est nioins 
grande et moins sonore que dans les au- 
tres parties de Ia poitrine; elle est én 
outre accompagnée, dans Pinspiration 


‘ses 


_ Surtout, d’une espèce de crépitation ou de 


râle léger, dont le bruit peut être com 
paré à celui du sel que l’on fait décré- 


12 
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mime uné plus éxacte par rapport au 
lobe affecté, n’a pas échappé à Hippo- 
crate, ce que prouvent les paroles sui- 
vantés du divin vieillard !: « In pulmonum 
inflammationibus, si lingüa tota fiat al- 
ba , äspera, ütraque pulmonis pars labo - 
rat : quibus vero dimidia lingua, qua 
parte id apparet, eam inflammatio afli- 
git. Quibus ad unam claviculam dolor 
subit ; iis una superior pulmonis ala la- 
borat ; quibus véro ad ambas claviculas 
dolor extenditur, ambæ superioris partis 
alæ laborant : quibus ad miediam costam, 
media; quibus vero ad quam partem 
puülmo extenditur dolor permeat, inferna 
ala luborat : quibus vero una tota pars 
laborat, quæ ei parti respondent omnia 
ægrotant (33). » 

12. Distinction entre la pneumonie et 
la péricardite , la cardite et la pneu- 
morrhagie. — La pneumonie qui affecte 
le poumon gauche, ou les deux lobes an- 
térieurs du poumon, peut être facile- 
mient corifondué avec là péricardite, et 
très-facilement avec là cardite (34). Et 


lä pneumonie accompagnée de crachats 


siuguinolénts peut être prise pour une 
paeumorrhagie. 

13. Bronchite, — Les péripneumonies 
qui ont leur siége principal dans la mem- 
brane muqueuse des bronches portent 
le som de bronchite. Les sympiômes de 
cette maladie ont été déjà décrits, sous 
différents noms (35), par Aretée (36), 


piter en le chauffant dans un bassin » 
(1. c., p. 472). « Le second et le troisième 
degré de la pneumonie ($ 188 et 192) se 
reconnaissent à l'absence totale du mur- 
mure produit par la respiration » (|. c-). 

(53) Coac. 

(34) Cfr. cap. de la cardite. 

(35) Catarrhus suffocativus, catarrhus 
pituitosus; angina bronchialis, et peri- 
paeumonia notha. « Peripneumonia no- 
tha fortior nobis bronchiorum catarrhus 
est, quo in pituitosis, obesis, senibus, 
cachecticis, laxisque hominibus frigida, 
et humida sub tempestate, ab accedente 
membranæ mucosæ hos canales inves- 
tientis irritatione, copiosior, tenaxque 
pituita celeriori passu secreta bronchio- 
rum fines opplendo, suffocationem sat 
cito minatur. » J.-P. Frank, 1. c. D'au- 
tres ont entendu par pneumonia notha, 
la paeumonie sans fièvre, ou même l’in- 
flammation des muscles intercostaux. 
Ortlob., 1. c., 5. 


(36) «TEQU HPQVIOY FAT EV BuËX X\ Kg 
Ja fine, LE 


. supervenit. » 
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Aétius (37), Actuarius (38), Sydénham 
(39), Fréd! Hoffmann (40), Sims (41), 
Selle (42). Mais J.-P. Frank (43)a indiqué 
d’abord la véritable cause de Pinflämima- 
tion des bronches. J'ai suivi l’éxemple de 
mon père ét de mon maitre (44), exemple 


égaléinent suivi par d’autres (45) ; Brous‘ 


(37) Tétrab. n, 1v; 68. 
(38) Methodus medendi, t. n, 18. 


(39) Opera universa; Lond., 1705, 
c. iv, De peripneumonia notha: € Pri< 
mo febris insultu nunc incalescit æger,r 
nunc friget. Vertiginosus est, de capitis 
dolore queritur laneinante, queties lussis 
importunius fatigat. Urina turbida cer=. 
nitur, et rubens intense. Sanguis detrac-1 
tus pleuriticorum more sangüuinem re- 
fert. Anhelus sæpenurméro spiritum cre- 
bro, et céleriter ducit. Si movéätur, ut” 
tussim provocet, haud alitèr dôlét éaput, 
ac si in partes mox désiliret. Dolet et 
thorax omnis. Pulmonum coarctätioauris 
bus adsiantium percipitur. » 


(40) Med. rat. syst., sect. 1, xvu, 16. 
e« Trahitur in hoc morbo summa cum 
difficultate et anxietate spiritus, ét quia; 
bronchiis secedente a sanguine humore 
viscido seroso repletis, nil tamen, sputi 
rejicitur, aer admissus strepitumet rhon= 
chum in fistulis edit, donec,  præcluso 
penitus aere, æger suffocetur.. Quod an- 
tequam evenit, pulsus aliquot sæpe ante 
horis intermittit, sensim gracilescit, pe= 
nitusque intercidit. Nonnunquam etiam 
mentis turbatio cum extremorum frigore 


L 


(41) Bemerkungen uber épidémische 
Krankheïiten, a. d. E. von Muller, Ham- 
burg, 1775, p. 55. 


(42) Medicina clinica, oder Handb. dé 
med. Praxis. Berlin, 1793; pe 79: 

(43) L. c. « Cum vero profundius per 
tracheam penetrat, ac in bronchia dés< 
cendit inflammatio : tunc in primo casu 
tracheitidis speciem, in altero peripneus 
moniæimaginem refert, in qua ultima vix 
non constantem internorum bronchiorun 
phlogosin in centenis cadaveribus detexis 
mus. » Cfr. et ejusdem auctoris interpre 
clin. Tub., 1812, p. 110, 128. | 


(44) Per, vol.r, cap. vi, $ 65, n, 6: 
«. Yectam habebis febrium catarrhas 
lium saltem fortiorum ideam, si eas pro 
inflammatione bronchiorum;, sive pro 
bronchitide consideres. » 


.(45) Vetter, Aphor. aus. dé pathole 
Anat, Wiçn, 1809, S 191e 
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sais (46) et Cheyne (47) parlèrent claire- 
ment de la bronchite. Le seul mérite de 
Badham est d’avoir écrit une monogra- 
phie sur la bronchite (48). Hastings sui- 
vit son éxemple.(49): La bronchite naît 
le plus souvent de l'impression du froid 
humide, le corps étant en sueur ; de la 
contagion ; soit des affections morbil- 
leuses , soit de la coqueluche ; du éroup 
(50) et de l'introduction de corps étran- 
gers dans les voies aériennes. Elle atta- 
que le plus souvent les enfants et les 
vieillards, fréquemment les adultes; mais 
surtout les hommes. La maladie com- 
mence tout-à-coup par de la fièvre (le 
pouls fréquent ; souvent dur, contracté, 
à peine sensible, une chaleur sèche de 
la peau qui augmenté le soir, de la soif ; 
de l’anorexie, les urines troubles et très: 
colorées), et un sentiment de constric- 
tion ; de tension , de poids et de titilla2 
tion ardente dans la poitrine. La respi- 
ration, plus fréquente , fait entendre un 
bruit semblable à un ronflement. Les 
inspirations profondes déterminent des 
accès de toux. Le décubitus peut avoir 
lieu dans tous les sens; cependant le 
malade préfère la position ‘assise. Deux 


(46) Hist, des phlegmasies ou inflam- 
mations chroniques, t, », p. 75, Paris, 
1800. « Et la membrane muqueuse qui 
tapisse l’intérieur de cette bifurcation 
(des bronches) était rouge, épaisse et en- 
duite en plusieurs endroits d’une exsu- 
datioñ blanchâtre; analogue à celle du 
eroup: Cétte disposition commençait ; 
dans chaque bronche, à deux pouces à 
peu près au-dessous de la division de la 
trichée; et se perdait dans chaque pa- 
renchyme ; en se confondant enfin aveë 
Finduration: s 

(47) The pathology of the larynx and 
bronchia. Edinb., 1809. — Of the épide- 
mic peripneumony of Children, p: 487; 
195. « In dissection we scarcely find the 
effects of the disease cofresponding with 
Wath we should expect from the severity 
ofthe symptoms: Tlie only verÿ distinct 
morbid appearence is increased vascular 
Ction of the bronchial membrane. The 
secondary effects of the diseasés are ef- 
üusions into the cavities of thé thorax 
nd 'péricardium and cellulær substance 
)f the lungs, » À 

(48) L., ce. 

(49) Abhands uber d, Entzundung d. 
chleimhaut d. Lungen. A. d, E. ubérs. 
 G. von dém Buseh, Brém;, 1822. 

(50) Cape ut, S 5, n, 1, 
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ou trois fois par jour la respiration de 
vient difficile , et en même temps la toux 
augmente et exaspère la douleur frontale 
lorsqu'elle existe (51). Souvent on rén- 
contre de l’enrouement. Ces différents 
Symptômes, qui quelquefois donnent la 
mort dès les premiers jours, se prolon- 
gent ordinairement une semaine. Lors- 
que la maladie doit se términer heureu: 
sement, la toux, après lé quatrième jour, 
devient humide, le malade rejette dés 
crachats muqueux puriformes (présen- 
tant quelquefois des stries de sang ou ac- 
compagnés de corps étrangers venus du 
poumon) qui le souligent. Dans d'aütres 
circonstances , uné toux sèche persévère, 
la respiration devient plus difficile, les 
forces se perdent, là face devient livide, 
et le malade périt suffoqué. 

14. Distinction éntre la bronchite, les 
fièvres catarrhales et les affections 
morbilleuses. — Les fièvres catarrhales 
diffèrent si peu de la bronchite, que les 
Plus intenses peuvent y être raménées : 
comme nous l’avons déjà dit (52). Nous 
n’abuserons point ici du nom de bron- 
chite dans un cas où la présence dé l’in- 
flimmation n’ést confirmée ni par la dou- 
leur de poitrine, ni par la difficulté de la 
respiration. Il a déjà été dit (53) que la 
bronchité pouvait êtré déterminée par la 
contagion des affections motbilleuses. 
Pour distinguét l'invasion de cet exan- 
thèmé d’une bronchile propre, il faut 
fairé attention à l’âge, au tempérament 
du malade, et à Ia constitution an: 
nuelle.…. | 

15. Éronchio-pneumonie et bronchio- 
pleurésie. —  L'inflammation peut se 
propager des bronchés au parenchyme du 
poumon. On n’en peut douter lorsqu'on 
voit tant de maladies commencer avec les 
sÿmptômes de là bronchite ét se térmiper 
avec ceux dé la pneumonie, et lorsque én- 
fin 1és autopsies cadavériques présentent 
Sinultanément l’inflammation des bron: 
ches êt du parenchyme pulmonaire (b4). 


À JL" L F : $ bi Ur 


(51) La douleur frontalé n’ést point 
uñ symptôme propre de la bronchite set 
Souvent, lorsqu'elle existe, elle est dué 
äû Coryza dés sinus frontaux. 

(52) P: 1, vole 1, cap: vi, S 65, n: 6: 

(53) N. 15. 

(54) € Nullim séilicet nos, nec ad hane 
usque diem, néqüe sétius, pulmonum 
incendium abéque bronchioruim simul 
inflammatione :plu$ :minus Conspieuà 
PESPExURUS; quoliesçqumque vero a 


12, 
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Rién n'empêche que l’on n'impose à une 
maladie de cette nature le:nom de bron- 
chio-pneumonie. Il n’est, pas rare non 
plus de rencontrer la complication de la 
bronchite avec la pleurésie (bronchio- 
pleurésie). Ainsi, de l'existence simulta- 
née des symptômes de l’inflammation des 
bronches et de la plèvre (55), et de l’a- 
bondante sérosité épanchée dans la cavité 
de la plèvre que présentent souvent les 
cadavres de ceux qui ont succombé à une 
bronchite (56), nous concluons qu'il y a 
bronchio -pleurésie, (57). Mais si tous 
. Jes organes de la respiration contenus 
dans la cavité de la poitrine sont frappés 
en même temps, on doit donner à celte 
maladie le nom générique de péripneu- 
| monie. 

16. Caractère des peripneumonies. 
— Le siége de la péripneumonie dé- 
terminé, nous arrivons à la description 
de ses caractères. En effet, les mêmes 
causes de paeumonie, en raison des dif- 
férentes dispositions du corps et des dif- 
férents tempéraments, de la constitution 
annuelle et des maladies régnantes, dé- 
terminent des affections qui diffèrent 
tellement entre elles, que le traitement 
qui convient à l’une est contraire à l’au- 
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morte bronchitidem  fortiorem, toties 
eliam parenchymatis pulmonalis molem, 
duritiem, pondus adaucta, et puriformis 
in eodem materiæ collectionem reperi- 
mus. » J.-P. Frank, Interp. clin., 1. c., 
p. 195. J'avoue cependant que j'ai quel- 
quefois rencontré les bronches enflam- 
mées seules sans la moindre lésion du 
parenchyme pulmonaire. 

(55) J.-P. Frank dit cependant que 
l’inflammation des bronches peut déter- 
miner la douleur de côté sans que les 
plèvres soient malades. Maïs je me range 
plutôt de l’avis d’Albers (note 81 de l’ou- 
vrage de Badham) : « Wenn ein stechender 
Schmerz dabei statt findet, so ist wabr= 
scheinlich Pleuritis oder. Peripneumo- 
nia mit der Bronchitis verbunden, » 

(56) Ainsi l’apprennent les observa- 
tions de Badham (1. c., cap. 4), et les 
miennes. 

(57) « Uebrigens lasst die bei den Lei- 
chenoffnungen in der Brusthohle gefun- 
dene  ungeheure Menge von Wasser 
glauben, dass die Pleura doch entzundet 
gewesen SeYÿ» welche eben durch diese 
grosse Ausschwitzung des Serum gehoben 
worden war; wenigstens So , dass nach 
dem Tode nur geringe Spuren der Ent- 
zundung wahrgenommen werden konn- 
ten. » Albers, 1. ç,, p. 81, . 
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tre. Cette différence à été désignée par 
les écoles depuis Galien (58) jusqu'à nos 
jours par l'établissement de plusieurs 
espèces de péripneumonie. Nous suivons 
la division suivante. 

17. Peripneumonies traumatiques.— 


Nous donnons le nom de péripneumonies « 


traumatiques à celles qui sont produites 
par les violences extérieures sur le thorax, 
par l'introduction de corps étrangers ou 
l'inspiration de vapeurs âcres dans les. 
bronches. Pour les reconnaitre, l’explo- 
ration de la surface externe du thorax est 
souvent nécessaire et permetde constater 
les blessures des côles (59), les bles- 


sures, les hernies et l'emphysème du" 
poumon. Chez les enfants, il faut exa=" 


corps étranger ne s’est pas introduit dans 


4 
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! 
l 


miner si pendant la déglutition stars] 


les voies aériennes , surtout si la maladie# 


s’est développée spontanément et sans” 
autre cause évidente. En effet, les pneu<. 


monies traumatiques offrent ce caractère - 
particulier, qu’elles se développent d’a= | 


bord dans le point enflammé et ne font 


à la maladie. | 
18. Peripneumonies inflammatoires: 
— Les péripneumonies inflammatoires, 


que plus tard participer le corps entier 
| 


les plus fréquentes de toutes , sont dues 


à l'impression d’un froid vif long-temps 
prolongé (60). Les personnes qui y sont 


le plus exposées, sans en excepter les 


vieillards, sont celles qui sont sujettes 


à des hémorrhagies (61), et celles qui 


ot | 
| 


(58) Lib.1, de cris, cap. v. Galien, 
avait divisé les pneumonies , d’après les | 
humeurs, en sanguine, bilieuse, pitü | 
teuse et mélancolique. | 
(59) J'ai connu un cas dans lequel les | 
médecins traitèrent, par. les médica:! 
ments béchiques et expectorants, une 
pneumonie déterminée par une fractures 
de côtes, qu'ils méconnurent. Ileureux 
ceux qui ne séparent point la médecind} 
de la chirurgie. 

(60) Baglivi, Prax. med., L.1, app: 
ad pleuritidem, $ 1, dit : « Refrigoriferæ 
igitur pleuritides sunt vere inflammatos 
riæ pleuritides, in iisque sanguinis mis= 
sio juvabit, dummodo cætera consens# 
tiant, ac permittant. » Il ajoute : « Si 
vero cum rigore non inceperit, spurian 
solet esse, ab aliis causis, non vero ins 
flammatoriis dependens. » Idem ib. J'ai 
montré ailleurs (Acta mea clin., an. m4 
p. 55) qu'il y avait des exceptions à cell 
égard. PI 
(61). « Et quia corpora hæmorrhagiis! 
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sont adonnées aux liqueurs fermentées 
(62). La maladie ayant son siége, comme 
il arrive souvent , dans le parenchyme 
du poumon, il faut prendre. garde que 
la mollesse du pouls qui se rencontre 
d'habitude dans les pneumonies (63), ne 
fasse méconnaître le siége de l’inflamma- 
tion. 

. 19. Peripneumonies rhumatismales 
el métastatiques. — Les péripneumonies 
rhumatismales proviennent de la sup- 
pression de la transpiration. Elles sont 
accompagnées de fièvre et de symptô- 
mes rhumatismaux (64); la-douleur de 
poitrine se fait surtout sentir ,et change 
souvent de lieu. Le siége principal de la 
maladie est la plèvre ou costale ou pul- 
_monaire. Et si la cause rhumatismale (ou 
 exanthématique) se porte sur la mem- 
brane muqueuse des bronches , la bron- 
chite se développe. 

20. Péripneumonies gastriques, bi- 
lieuses el vermineuses. —. Les péri- 
Paeumonies gastriques, surtout bilieuses, 
ont été très-bien décrites par Baillou (65), 
Portal (66), Colombier (67), Lepecq de 
la Cloture (68), Stoll (69), Romain (70), 
mm pe 
admodum obnoxia, plerumque sangui- 
ucæ sunt Complexionis, et spasticis in 
imo ventre stricturis patent, hinc fit, ut 
juvenes, qui largas narium hæmorrha- 
gias, sputum cruentum , et hæmorrhoi- 
des præmaturas experiuntur, perquam 
facile, accedentibus occasionalibus cau- 
sis, in pleuriticas et pueumonicas febres 


incidant. » F. Hoffmann, Med. rat, syst., 
t. iv, sect. v, ©. vi, S 8. 


(62) Rien n’est plus éloigné de la vé- 
rité que de dire que les vieillards sont 
peu exposés aux maladies inflammatoi. 
res, J'ai guéri heureusement, par la sai- 
gnée, des pneum ons inflammatoires 
des octogénaires, 

(63) N. 11 (27). é 

M(64) P. 1, vol. 1, cap. vi, 8.64, 5. 
(65) Op. 

- (66) Dict. des sciences médicales, I, 
C., p. 405. 


à (Gr) Code de médecine militaire, t. 1v, 


(68) Obs. sur les maladies épidémi- 
ques. Paris, 1776. 


(69) Rat. méd., p. 1, vol. vu, p- 112, 
417, 546. | fs 


(70) Essai sûr la manière de traiter 
les péripneumonies bilieuses, Mez. 1779. 


Ackermann (71) , Jansen (72), Guidetti 
(73), et quelques autres (74). Elles se dé- 
veloppent quelquefois épidémiquement 
(surtout par un temps chaud et une con- 
stitution annuelle favorisant les maladies 
gastriques) chez les gens mal: nourris, 
chez ceux qui font des excès de table ou 
qui sont exposés aux peines vives de 
l’âme. Elles revêtent souvent la forme 
de la pleurésie ou de la pleuro-pneumo- 
nie. La fièvre, accompagnée de sympt6- 
mes gastriques, ouvre la scène. L'aspect 
du malade (la couleur jaune dela face 
et des yeux, la rougeur circonscrite des 
joues, la pâleur du nez et des lèvres} 
indique l'affection gastrique. . A ces 
symptômes se joignent la pesanteur de 
têle, l’amertume de la bouche, les cra- 
chats jaunâtres (75), les exacerbations du 
soir, les rémissions du matin, la prostra- 
tion des forces, et la petitesse, la mollesse 
et l’irrégularité du pouls. Le vomisse- 
ment spontané et la diarrhée bilieuse 
adoucissent les symptômes, dont quel- 
ques-uns, tels que la prostration des for- 
ces et le mauvais état du pouls, s’aggra- 
vent par les. saignées répétées. Il faut 
prendre garde de diagnostiquer. sur un 
seul signe une pneumonie-.de cette na- 
ture. Il n’est pas rare, en effet, que des 
pneumonies inflammatoires , sans parler 
de la cardite, présentent l’appareil des 
symptômes gastriques , et surtout le vo- 
missement bilieux. Et cela n'offre rien 
d'étonnant. De même, en effet, que l’état 
inflammatoire des organes abdominaux 
détermine l’inflammation du poumon, de 
même l'état inflammatoire du poumon 
détermine l’inflammation des organes: 
abdominaux. En effet, l’action du nerf 
pneumo-gastrique agit également en haut 


(71) R. pleuritidis biliosæ brevis ad- 
umbratio. Kilon., 1785. 

(72) Diss. de peripneumonia biliosa. 
Goett., 1787. + 

(73) Diss. de pleuritide biliosa. Hei- 
delb., 1790. 

(74) Chatelanat, in Muséum der He:lk., 
2 B. — Caucanos fils, Annales de la Soc. 
de méd. pratique de Montpell., t. xxxu, 
p. 517. 

(75) Je pense qu'il faut attribuer cette 
couleur jaune non à la bile, mais à uno 
petite quantité de sang mêlé à du mucus 
ou à une humeur puriforme, parce que 
ces crachats, même lorsqu'ils présentent 
un aspect bilieux, ne produisent aucune 
saveur amère sur la langue du médecin 
qui les goûte. & 
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ét en bas. Oatre l’action des nerfs, on 
peut, pour expliquer la cause des symp- 
tômes gastriques , ‘invoquer la plé- 
thore abdominale ‘en raison de la diffi- 
culté :que la veine cave ascendante 


éprouve à se vider (76) ; l’inflammation 


du foie ; puisque la pneumonie s’associe 


souvent à l'hépatite (77) chez les person- 


nés affectées d’hémorrhoïdes, adonnées à 


la boisson ou livrées aux passions tristes. 


Quercetanus (78), Paulin (79), Schenk 
(80), Riverius (81), et quelques autres 
(82), ont décrit longuement les pneumo- 
- nies vermineuses. Noussoupconnons leur 
présence si l’état du malade, le climat et 
la constitution annuelle favorisent le dé- 
veloppement des affections vermineuses ; 
si le pouls est quelquefois petit, mou, 


faible et inégal ; siles malades éprouvent 


la sensation d’un ver qui monterait vers 
la gorge et Les menacerait de suffocation ; 
si tantôt ils ont chaud et rougissent, et 
tantôt ont froid et pâlissent, et si des 
vers se montrent dans les vomissements 
ou dans les selles. Cependant , il ne faut 
pas oublier qu’une évacuation semblable 
peut arriver accidentellement. 

21. Péripneumonies intermittentes.— 
Nous avons dit que les fièvres intermit- 
tentes peuvent se présenter sous la forme 
de péripneumonies (83). Morton (84), Se- 
mac(85),Torti(86), Haen (87), Strack(88), 


(16).$ 2,104 2 

(77) Pleuritis hepatica. Bianchi (ist. 
hepat., spec. 1, 1, p.254). | 

(78) Pharmac, dogm. rectif:, cap. im, 
p. 651. 

(79) Misc. act. n. ç., dec: 5, an, 4, 
p.114, obs. 68. : | 

(80) Lib. 1, obs. 92. 

(81) Cent. 1, obs. 75. 

(82) Hufeland’s Journ., 6 B., p. 826, 
829. — Roustan, Journal de méd,, t..1x, 
p. 269. — Reveltat, Annales de Soc. de 
médec. prat. de Montpellier, t, 1v, P. 1, 
p. 302. | 

(83) P. 1, vol. 1, cap, ur, S 24, 2. 

(84) De intermittent. diagnosi, p. 353. 
— Pyret., p.141. 

La De récondita febrium natura, 4759, 

+ 


(86) Therapeutice specialis ad febres 
quasdam perniciosas inopinate ac repente 
lethales, una vero china, peculiari modo 
ministrata, sanabilis, Mutinæ, 1742, 1, y, 
C: V, pe 523. se 

.(87) Rat. med., t. n, p, 91. 

(88) Le. Ces P: 115, 
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Medicus (89), Blom (90), Hoven (91). J.- 
P. Frank (92) et beaucoup d’autrés (93), 
ont décrit des péripneumonies sembla- 
bles, intermittentes ou périodiques. Nous 
avonsrencontré dans l’Insubrie et l’Aus- 
trie un si grand nombre de ces affec- 
tions que nous sommes étonnés que Reil 
ait pu les révoquer en doute (94). La 
maladie, comme les fèvres intermit- 
tentes pernicieuses , se manifeste le plus 
ordinairement par le vertige, le frisson 
et des vomissements ; les deux mamelles 
deviennent le siége d’une douleur pongi= 
tive, brûlante, obtuse et que de fortes et 
profondes inspirations augmentent pres- 
que toujours. Le malade respire difficile- 
ment, est tourmenté d’une toux sèche. 
Ces symptômes, bientôtsuivis de chaleur, 
atteignent un grand degré d'intensité; en 
même temps survient le délire, les cra- 
chats sont puriformes et sanguinolents, 
une sueur générale, une urine jumen- 
teuse ou chargée d’un dépôt couleur de 
brique terminent habituellement la cri-. 
se ; de sorle que le malade, sauf sa fai- 
blesse, semble entrer en convalescence : 
lPapyrexie dure six ou ‘huit heures , 
quelquéfois une journée entière, jus- 
qu'à ce que de nouveaux accès sembla- 
bles à celui que nous avons décrit se 
succédant sans relâche, la maladie se 
termine par la guérison ou la mort. Nous 
avons observé une maladie qui se pré- 
sentait sous l'aspect d’une fièvre tierce- 
double dont lés paroxysmes, de deux jours 
l’un seulement, offraient les symptômes 
de la péripneumonie. Il est bien facile de 
reconnaitre la péripneumonie périodiques 
il suffit pour cela d'observer avec soindle 
malade le jour et la nuit (95),et.de tenir 


(89) Von periodischen Krankh., p. 118. 

(90) In Meckel’s Neuem Archiv. d. pr. 
Arzneyk., 1 th., p. 252. 

(91) Versuch uber das Vechselfeber, 
4 B., p. 55. 

(92) L. c., p. 145. 

(95). Horn, 1, ©. — Marcus, Magaz. f. 
specielle Therapie, 2 B., p. 337: — Mat- 
they, Giorn. della soc. med. chirur. di 


Parma, vol. 11, p. 117. — Bondi., ibid., 


p. 125. — Monton, in Annal. de la Soc. 
de méd. prat. dé Montpellier, t. xxvn, 
p. 135. 

-1(94) Lic., p.509. « Obauch die Pneu- 
monie vollkommen intermittirend ge= 
funden werde:, und, in der. Apyrexie die! 
Entzundung vollkommen verschwinden! 
konne, bezweifle ich sehr. » | 

(95) Au printemps de l’année 1801, une 


_ 
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compte des changements subits, soit en 
bien, soit en mal qui ne sont point ordi- 
naires aux péripneumonies , ainsi que du 
caractère épidémique favorable aux fiè- 
vres intermittentes. 

22. Pneurmonies arthritiques. — Il 
arrive quelquefois qu’une goutte ou un 
érysipèle. habituels aux extrémités étant 
entravés dans leurs . développements, 
une maladie qui les remplace se dé- 
clare dans les poumons et principale- 
ment dans les bronches. Un simple ca- 
tarrhe survenant également au milieu de 
l’accès de goutte habituel , toute la vio- 
lence de cetie maladie se porte aux bron- 
ches. Dans les deux cas, cette affection, 
que Musgrave (96) et Barthez (97) ont 
parfaitement décrite, est désignée sous le 
nom général de péripneumonie arthri- 
tique. Le frisson, l'agitation, signalent 
son envahissement : bientôt une chaleur 
brûlante s'empare du malade; enfin se 
présentent fous les symptômes de la bron- 
chite et de la pleurésie. Le mal devient 
plus grave, bien qu’un seul côté de la 
poitrine soit attaqué par l’inflammation ; 
mais l’autre côté se trouvant pris égale- 
ment par suite d'un nouvel accès, le ma- 
lade succombe au moment où l’on pou- 
vait croire à sa convalescence. On recon- 
nait qu’une. péripneumonie artbritique 
est sur le point de prendre fin, soit à un 
accès de goutte ordinaire, soit lorsque 
l'urine est accompagnée d’un dépôt ar- 
thritique ou d'une sueur visqueuse et fé- 
tide. 

23. Péripneumonie typhoïde. — La 
péripneumonie prend le nom de typhoïde 
lorsque la fièvre l'accompagne, que les 
symptômes se contredisent et que celui 
qui en est atteint éprouve une grande 
prostration de forces , un affaiblissement 
général du système nerveux (98). On doit 


nes nnnereer sense 


flemme, à l’hospice civil de Vienne, 
était affectée d'une graye péripneumo- 
nie. La personne qui la gardait me dit 
qu'elle dormait tranquillement toute la 
nuit. Comme un repos: semblable pen= 
dant la nuit ne s’accordait pas avec la 
sravité de son état pendant le jour, et 
que les fièvres intermittentes se manifes- 
aient alors, je visitai cette: femme vers 
le milieu de !a nuit, et je la trouvai dans 
un état complet d’apyrexie. 

(96) De arthritide anomala, cap. x1. 

(97) Abhand. über die Gichtkrankh, 
aus. d. Franz, von Biechoff, 2 1h. Berlin, 
1805, p. 288. 


(98) Syn, peripneumonia péstilentia- 
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la description .de cette maladie, qu’elle 
se présente avec un caractère épidémique 
ou sporadique, à Gall (99), Camerarius 
(100), Sthal (1), Schenk (2), Baillou 
(3), Wier (4), Eller (5), Sigwart (6), 
Bang (7), Huxham (8), Sarcone (9), 
Sauvage, (10), Sandras (11), Elsner 
(12), J.-P. Frank (13), Kreysig (14), 
Schmitt (15), Cappel ,(16),. Hoffmann 
(17) et à d'autres médecins (18). — 
Au début de la maladie, les forces s’af- 
faissent , le. visage s’altère, le malade 
brüle et frissonne en même temps, il 
respire avec peine, sa poitrine est op= 


lis, p. nervosa, p. putrida, p. asthenica, 
p. adynamica, p. ataxica, p. maligna. 

(99) Fascic. de peste, peripneumonia 
pestilentiali, cum sputo.sang. Brix., 1565. 

(100) De pleurit, maligna miliarib. so- 
luta. Tub., 1755, 

(1) Diss.. de pleuritide vera maligna 
cum purpura alba feliciter curata. Erf., 
1728. < 

(2) Obs., lib. vi. 

(3) Op., t. 1; Epid. et ephemer., 1. 1, 
p. 15; Constitutio verna, an. 1571. 

(4) De obs. rar. déscribitur epid., an. 
1565. | | 

(5) Observ. de cogn. et curandis mor 
bis, p. 194. {115 

(6) De pneumonia maligna. Tubing.; 
1763. 

(7) In Act. reg, soc. med. Hayn., vol.r, 
p. 256. $ 

(8) De aere et morbis epid., 4745. 

(9) L. c. 

(10) Nosol. method., t. 11, P.r, morb. 
cl. im, gen, xur, spec. 15. Describit epi- 
demias grassantes, an. 1741, mense febr. 
Forolivii Galliæ provinciæ; 1745, mense 
martio, Aquismortuis, et 1747, Meloorii. 

(11) Diss. historia peripneumoniæ cum 
conditione putrida. Lugd. Bat., 1789. 

(12) Diss. de peripneumonia putrida, 
Regiom., 1791. 

(13) L. ©, p. 141. 

(14) Commentatio de peripn. nervosa, 
Lips., 1796. | 

(15) Diss. de perip. nervosa.  Erl., 
1797. 

(16) De pneumonia typhode seu nets 
vosa. Goelt,, 1798. 

(17) Sur la péripneumonie typhode. 
Strasb. , 1804. 

(18) Francus de Frankenau, De pleu- 
ritide cum purpura maligna leihalt. — 
Misc. acad, n. c., dec. 5, an. 1, p. 298, 
—Hildebrand, De purpura alba, ab initio 
pleuritidem mentiente, die sexto lethali. 
Nova acta n. c.,t. 11, p. 374. — Carron, 
in Sédillot, Recueil périodique de la Soc. 
de méd, de Paris, t. Lx, p. 289. 
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pressée, la toux fréquente et pénible ; 
tantôt celte toux est sèche, tantôt des 
crachats sanglants l’accompagnent. S'il 
est debont, la difliculté qu’il éprouve à 
respirer l’oblige à s’asseoir ; mais, même 
dans cette position , les forces lui man- 
quent, il tombe facilement en défaillance, 
une horrible douleur de tête se fait sentir 
vers l'occiput, ‘et souvent à ces cruelles 
angoisses se joint ün délire sombre ou 
furieux. Avant l'accès de fièvre, ou même 
pendant sa durée, la poitrine devient si 
douloureuse qu’elle ne peut supporter 
aucun attouchement ; le malade étouffe 
et vomit de la bile, pour lui pas de som- 
meil ou bien un sommeil pesant ; sa lan- 
gue est sèche, aride; il éprouve des trem- 
blements, un hoquet convulsif s'empare 
de lui, ses urines sont troubles , aqueu- 
ses, noirâtres, sanguinolentes, furfu- 
racées. Le médecin peut encore observer 
ou des sueurs glutineuses, abondantes , 
avec des pétéchies livides et noires, où 
une éruption miliaire, ou enfin des né- 
morrhagies presque toujours funestes, qui 
se font passage par le nez, le ventre et 
les autres voies. Cependant une trève lé- 
gère paraît être accordée au malade, la 
respiration n’est plus aussi difficile, mais 
il est en proie à une horrible soif, des 
aphthés entourent sa bouche et la ron- 
gent , il tombe en défaillance. Le sang 
qu’on perd dans cette maladie n’a point 
ordinairement de consistance, il ne se 
coagule pas ; quelquefois pourtant nous 
l'avons vu se couvrir d’une couenne dure 
et sanguinolente ; lorsque le malade doit 
succomber , il tombe dans un sommeil 
léthargique , dans une torpeur mortelle, 
quelques convulsions l’agitent, ses extré- 
mités deviennent froides, à peine son 
pouls se fait sentir, tout est fini pour 
lui.—I1 peut arriver, lorsque l’abdomen 
devient le siége d’un embarras gastrique, 
qu'une légère diarrhée arrête le dévelop- 
pement dessymptômes. Alors, et comme 
d'heureux présages, des abcès paraissent 
à la surface de la peau, de légères ex- 
coriations se groupent autour des lèvres; 
le corps, où apparaît un exanthème mi- 
liaire, laisse en même temps échapper 
une sueur abondante, laquelle exhale une 
forte odeur. Dans l’autopsie d’un indi- 
vidu mort de la maladie qui nous occupe 
nous avons trouvé l’un des poumons gon- 
flé à sa partie postérieure, plein de sang, 
mais ne présentant aucune dureté; il n’é- 
tait point pesant comme dans une péri- 
pneumonie véritable, ni entouré de sé- 
rosités et d'une lymphe facile à se coa- 
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guler(19).— Dans les cadavres des For 
liens, les poumons étaient couverts de 
points noirs, livides, semblables pour 
la forme à des graines de millet, remplis! 
d’une liqueur fétide. Une liqueur sem“ 
blable se trouvait, avec une grande quan-. 
tité de vers dans les premières voies. À ! 
notre arrivée chez les Melgoriens , le 
pidémie cessait ; nous n ‘avons donc pu 
examiner aucun cadavre; mais, d’après’ 
ce qu'on nous à rapporté, nous avons’ 
conjecturé que desinflammations gangré- 
neuses de la poitrine et du ventre avaient | 
emporté beaucoup d'individus (20). —: 
Dans les cadavres que nous avons ou-* 
verts, nous avons surtout remarqué des” 
érysipèles à à la surface des poumons (pleu: 
ropneumonie); nous avons donc pensé 
que les pleurésies appelées érysipélateu- 
ses malignes (21), ne sont rien autre que 
des péripneumonies présentant les Carac: 
tères d’une affection typhoïde ou gastri= 
que, de sorte qu'on ne saurait douter que 
ces espèces de maladies ne se lient quel-, 
quefois aux péripneumonies tÿphoïdes, 
ou, ce qui est la même chose, au typhus 
avec péripneumonie (22); 1l est con 
stant en effet que des symptômes de ca=! 
tarrhes se manifestent au conimencement! 
du typhus (23); de là l’action particulière! 
de la maladie typhoïde sur la membrane! | 
muqueuse des br onches, aussi avons-nous | 
très-souvent remarqué, surtout en temps! 
de guerre, que des soldats attaqués du ty-” 
plus et exposés aux intempéries de l'air” 
et à tous les accidents qui pourraient leur“ 
faire contracter des péripneumonies, ne 
manquaient pas d’être frappés de la dou= 
ble affection, c'est-à-dire, qu'au typlhus 
qu'ils avaient déjà se joignait la péripneu- 
monie. Cette dernière maladie peut enfin! 
par suite de quelque embarras dans les: 
voies respiratoires (24), et en raison de 


(19) J.-P. Frank, Luc. 

(20) Sauvages, 1. c. 

(21) C’est Hippocrate qui enseigne que 
les poumons peuvent être attaqués d’éry- 
sipèle. Liv. de Int. affect., n.8. Ont traité. 
la même matière : Baglivi, 1. c., Append." 
ad pleur. ; Wolfgang ; cent, k} fol7; == 


Schenk, obs. 47, in Scholiis. Cfr. S2; 
n. 2. 

(22) poses léez 

(23) P.u, vol. 1. 


(24) Les observations de Nvsten méri= 
tent: d’être lues (Recherches de physio- 
logie et de chimie pathologique, p. 195). 
Il en résulte qu'un individu, atteint d’uné* 
très-grave péripneumonie, n'avait; deux 
jours ayant sa mort, aspiré el rejeté que 
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Ja difficulté de l’oxygénation du sang, dé- 
générer en diathèse typhoïde. Mais prenez 
garde que la faiblesse et l'abattement du 
système nerveux qui se manifestent dans 
la péripneumonie ne doivent pas, par cela 
seul, faire considérer cettedernièrecomme 
ayantun Caractère typhoïde, car ces symp- 
tômes, qui la signalent ordinairement, 
prennent souvent naissance dans des con- 
gestions vers la moelle épinière (25) et le 
cerveau. En effet, les poumons étant sou- 
mis à une forte inflammation et leur pa- 
renchyme rempli d’une lymphe facile- 
ment coagulable, le ventricule droit du 
cœur doit nécessairement éprouver une 
grande difhiculté à pousser le sang par 
les artères des poumons. Ce point accor- 
dé, il suit nécessairement que la veine 
cave ne peut se décharger qu'avec une 
peine extrême dans l’oreilletie droite du 
c®ur ; et comme la veine cave ascen- 
dante recoit la veine azigos et celle-ci 
presque toutes les veines intercostales, 
il faut absolument qu’il se fasse dans la 
colonne vertébrale une congestion san - 
guine. De là vient que les parties de cette 
colonne qui recoivent des nerfs, ou lan- 
guissent, ou sont frappées de paralysie. 
Il est assez facile de rendre raison des 
congestions sanguines de l’encéphale qui 
accompagnent les pneumonies. En effet, 
le même obstacle qui s’oppose à ce que là 
veine cave se décharge. dans l’oreillette 
droite du cœur, se retrouve dans les 
véines jugulaires, lesquelles recoivent 
les veines de l’encéphale. Les effets que 
produisent ces congestions dans la moelle 
épinière et dans le cerveau, et qui con- 
sistent en une certaine liqueur s’épan- 
chant goutte à goutte, se retrouvent dans 
beaucoup de péripneumonies ; c’est ce 
qu'ont démontré jusqu’à l'évidence les 
autopsies dont nous avons parlé plus 
haut (26). 

* 24. Complications. — Dans l'examen 
qu'on fait des différents caractères des pé- 
ripneumonies , il est bon de ne point ou- 
blier les complications, non-seulement 
celles qui sont communes aux fièvres et 
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la onzième partie de la quantité d'air 
atmosphérique qu'aspire et rejette un 
liomme en santé, et qu’il avait ainsi ab- 
sorbé une portion bien moins forte de gaz 
oxygène. 

(25) Otto, Glückliche Behandlung eines 
aus einer Lungénentzündung entwickel- 
ten Typhus, in Hufeland’s Journ, der. pr. 
Heiïlk., 1821. Annon., p. 28* 

(26) $ 2, 2. 
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aux péripneumonies, mais celles aussi 
quiserencontrent dans les maladies chro- 
niques, telles que la mauvaise conforma- 
tion de la poitrine, des tubercules latents 
du poumon, des vices du cœur, des 
grands vaisseaux et du cerveau. — C’est 
pourquoi, lorsqu'on est au lit du malade, 
il faut se demander si la péripneumonie 
qu'on a sous les yeux, quel qu’en soit le 
siége ou le caractère, s’est attaquée à un 
homme vigoureux et sain avant la mala- 
die, ou bien affaibli déjà par une affec- 
tion quelconque. Rappelons à ce sujet un 
beau mot de Galien : Pour bien appré- 
cier, dit-il, les chances de mort et de 
guérison, il faut comparer la force de la 
maladie et celle du malade (27). 


$ V. Pronostics generaux. 


1. Si vous ne découvrez tout d’un coup 
le pronostic de la péripneumonie d’après 
le siége de la maladie, la condition par- 
ticulière dans laquelle se trouve le ma- 
lade, ou sa constilution, vous obtien- 
drez peu de lumières de la vague inter- 
prétalion des signes qui appartiennent à 
Ja séméiotique. 

2. Pronostic d'après la condition du 
malade. — Les péripneumonies sont 
très-graves, 1° chez les nouveau-nés et 
les enfants en général ; 2° chez les vieil- 
lards dont les forces sont brisées ou qui 
ont certaines dispositions aux maladies du 
cerveau (les vieillards ‘sains et robustes, 
pourvu qu’ils soient bien traités, revien- 
nent facilement à Ja santé) (28); 3° chez 
les bossus et les individus dont la poi- 
trine est étroite (29); 4° chez les femmes 
enceintes , surtout lorsqu'il survient un 
avortement; 5° chez celles qui sont en 
couches ; 6° chez les ivrognes ; 7° chez les 
individus atteints de scrofules ou de mala- 
dies chroniques du cœur, des grands vais- 
seaux et du foie; 8° et chez tous ceux enfin 
qui, ayant déjà souffert des péripneumo- 


(27) I Progn., 1, vi. 
(28). C’est ce que m'a appris une pra- 
tique journalière. Il n’y a pas un an 


_qu’ayec le secours de Dieu j'ai rendu à 


la santé des septuagénaires et même des 
octogénaires atteints de péripneumonies 
très-graves, et que, pour la plupart, ils 
avaient négligées. 

. (29) De même que dans de vastes bâ- 
timents un incendie est facilement éteint, 
ainsi peut-on détruire l’inflammation des 
viscères placés dans les cavités largement 
construites d’un corps humain bien con- 
formé. 
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nies, en ont conservé soil de la dypsnée, 
soit une petite toux. 

8. Pronostic d'après le siège de la 
maladie, — La pléurésie serait la moin- 
dre des péripneumonies, si on n’avait à 
redouter qu’elle ne se transformät soit en 
pneumonie, la plus dangereuse de tou- 


tes (30), soit en hydropisie aiguë des ca= 


vités de la plèvre et du poumon, soit en 
adhérences morbides. Ces accidents sont 
beaucoup plus graves quand ils se ren- 
contrent dans une pleuro-pneumoniejoin- 
te à une pleurésie, La pneumonie n’a pas 
de plus grands dangers que l’inflamma- 
tion des deux poumons, surtout sile cœur 
ne peut s’en garantir (31); cependant, 
nous ne trouvons pas les pneumonies qui 
affectent le côté gauche plus fâcheuses 
que celles qui se prennent au côté droit. 
La bronchite et le croup diffèrent à peu 
près également de la pneumonie, Les en- 
fants et surtout les vieillards sont atteints 
de cette maladie (32), et le plus souvent 
il reste de la bronchite un asthme et une 
toux chroniques. Enfin lorsque la bron- 
chite se joint à la pleurésie (33), il 
faut craindre une hydropisie aiguë des 
cavités de la plèvre (34), et même que 
la maladie ne se transforme en pneumo- 
nie; plus il se trouve de parties enflam- 
mées, plus grand est le péril. 


ae Es 


(30) A pleuritide peripneumonia ma- 
lum. Hippocrate, aph. 11, sect. var. 

(51) Hippocrate dit (Coac. prænot, , 
n. 401, Charter, t. vur, p. 875) : « Quibus 
vero totus pulmo inflammatus fuerit cum 


corde, sic ut ad latus procedat, resolvi- 


tur totus æger et jacet frigidus sine sensu, 
et moritur secundo aut tertio die. » — 
Swièten ajoute : « Mirum certe videtur 
Hippocratem hæc notaré potuisse, nisi 
vel ex cognitis circulationis legibus , vel 
ex cadaverum peripneumonia defuncto- 
rum sectione illa didicisset.»—Cum enim 
cor a quatuor magnis vasis sanguiferis 
pendulum in pericardio hæreat, horizon- 
tali fere situ positum, sic ut yentriculus 
dexter cordis una cum dextra auricula 
antériorem corporis partém spectet, pa- 
tet ratio, quare corde dextro, et auricula 
distentissimis (ob impeditum sanguinis 
per pulmonem inflammatum transilum), 
sinistro vero corde, et auricula fere va- 


Cuis, cor versus antériora procidat, et 


Jatus tangat. (Comment., 6 848.) 


(32) Parce que probablement ils n’ont 


ni assez de force ni assez d'adresse pour 
rejeter ies crachats. | 
(83) $ 4, 15. 
(34) Badham, 1. c,, p. 152. 
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4. Pronostic d’après le caractère de. 
la maladie, — Les péripneumonies {rau- 
matiques présentent plus ou moins de 
danger selon la constitulion du malade, 
l'importance de la cause qui a détermi- 
né la maladie, et celle de la partie affec- 
tée. Ce n’est pas le caractère de la mala- 
die, mais bien la tendance à l’exsudation 
de la lÿmphe coagulable et du sérum, ainsi 
qu'aux adhérences morbides, qui fait les 
principales difficultés du traitement des 
péripneumonies inflammatoires et rhu- 
matismales. Ces difhcultés se rencon- 
trent plus rarement dans les péripneu- 
monies gastriques et lyphoïdes. Dans ces. 
dernières affections la mort arrive plutôt, 
par l'extinction des forcesque par la perte 
des parties atteintes d’inflammation. Le 
pronostic des péripneumonies intermit- 
tentes, arthritiques et typhoïdes, résulte. 
de leur description. Nous ayons trouvé 
les fièvres intermittentes pernicieuses, 
péripneumoniques beaucoup moins dan-. 
gereuses que les autres fièvres pernicieu- 
ses (35). Les péripneumonies compli- 
quées, surtout lorsqu'il s’y joint des ma 
ladies chroniques, sont extrêmement 
dangereuses, et ce n’est qu'avec une 
peine extrême qu’on peut-s’en rendre 
maitre. Il arrive pourtant quelquefois 
que la maladie chronique aigué fait dis- 
paraître l'affection à laquelle elle est ve- 
nue se joindre. 

5. Comment la peripneumonie peut 
se terminer, — La péripneumonie peut 
se terminer: 1° par la résolution parfaite 
ou imparfaite; 20 par l'hydropisie aiguë. 
des cavités de la plèvre.et le sonflement 
des poumons; 3° par l'induration et l’ec 
chymose de ces organes ; 40 par leur 
suppuration ; 5° par la gangrène; 6° en- 
fin par l’oblitération des bronches. 

6. Resolulion parfaite. — Pour obte- 
nir la résolution parfaite, il faut par des 
soins bien entendus faire disparaître à 
propos la violence de l'affection de poi- 
trine. Il faut encore que la fièvre suive 
un cours régulier et se termine sans ac- 
cident par sa crise ordinaire. Une respi- 


ration plus facile est le symptôme auquel 


en général on reconnaît que l'affection 
de poitrine est en voie de guérison; lors- 
que cette affection commence à paraître, 


(35) J'ai pu, jusqu’à présent, guérir 
au moins plusieurs pneumonies dont 
l'existence avait été reconnue seulement 
après le quatrième ou cinquième pas 
roxysme, 
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on doit regarder comme un signe favo- 
fable que la douleur du côté, s’il s’agit 
d’une pleurésie, change de place et se 
fasse sentir plus bas (36, 37), et que le 
malade, si c’est une pneumonie ou une 
bronchi!e, après avoir, vers le troisième 
ou quatrième jour, rejeté (38) une matière 
jaune, abondante ,. épaisse (39) et mêlée 
d'un peu de sang (40), en éprouve du 
soulagement (41). Disons cependant que 
nous avons vu, ainsi que beaucoup de 
nos confrères, un fort grand nombre de 
péripneumonies amenées à résolulion 
parfaite sans aucune déjection du mala- 
de (42), ce qui ne paraitra pas éton- 
nant si l’on réfléchit que toutes les 
péripneumonies ou bronchites ne son£ 
pas accompagnées de sécrétions morbi- 


(36) Hippocrate dit : « Metuendus esse 
illas pleuritides in quibus dolores sur- 
sum vergunt. » Coac. prænot., n. 381. 
Charter, t. vin, p. 875. — Cependant, 
observe Swieten lui-même, « hæc non 
admodum secura sunt. (Comm., $ 888.) 

(37) Barthez (Mém. del’Acad. roy. des 
sc.,mém. étrang.;, t.1n) s'efforce, par des 
observations qui tendent à établir des 
exceptions, de détruire cette opinion de 
Triller. Cfr. Cnofel, De pleuritide yva- 
ganté (Misc. N. C., dec. 1, an. 4 et 5, 
p.55)... 

(38) « Sputum vero in omnibus dolo- 
ribus qui circa pulmonem et latera 
( sunt ) celeriter et facile exspui opor- 
tet. » In prognos., Charter, vol. vin, p. 


(59) « Ab omnibus enim partibus in- 
flamimatis quibus densum et crassum 
impedimentum non incumbit, tenues 
quidem circa jinitia ichores defluunt, 
confectis vero inflammationibus crassio- 
res, et magis purulenti. » Galen., De 
loc. affect., lib. v, cap. ult. Charter, 
t. VI, p. 502. 

(40) Neque interinitia terreri convenit, 
si protinus sputum mixtum est rufo 

uodam sanguine, dummodo sedetur. » 
Celsus, lib. ar, cap. var, p. 66. 

(41) Omnium autem optima, quum 
quæ excreantur, dolorem sedent. » Præ- 
not.. 98. 

(42) « Cum sputis quidem peripneu- 
moniæ non paucæ solvi observantur ; sed 
Majorem certe ægrotantium numerum, 
sine conspicua ex pulmonibus. evacua- 
tione..…. judicatum esse novimus. » J.-P. 
Frank, L.c., p.149.— Je suis étonné que 
Reilius ait dit contrairement : « Allein 
wenn sich :wirklich ein solcher Vorgang 
ereignet, so ist er gewiss sehr setten,» 
L, c., p. 512, 
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des et qu'elles ne sont, quand elles sur- 
viennent, que l'effet el non la cause de la 
maladie. La nature peut se débarrasser 
de ces sécrétions (43) par un grand nom- 
bre de moyens, outre le Crachement qui 
est le plus prompt (44, 45) : ainsi la 
sueur, l'urine, la diarrhée, l’épistaxis et 
les autres hémorrhagies (46) , les exan- 
thèmes, les abcès aux oreilles et aux au- 
tres parties du corps. La sueur résont 
principalement la péripneumonie rhu- 
matismale (47), mais il faut qu’elle pa- 
raisse vers le septième jour et qu’elle 
soit précédée de frissons , d’irritation et 
quelquefois de vomissements (48). Il faut 
de plus que la chaleur de la peau, la fré- 
quence du pouls et les autres accidents 
disparaissent et que le malade se sente 
porté au sommeil. On peut encore espé- 
rer la résolution de la péripneumonie 
lorsqu’après le quatrième jour l'urine 
est abondante et accompagnée d’un sédi- 
ment d’abord rougeâtre, ensuite blan- 
chissant peu à peu (49), ct que les sym- 


(43) « Quæ nempe in pulmonum pa- 
renchymate tenax et coagulabilis post 
mortem observatur materia, illa inflam- 
mationis magis effectus, quam causa 
existit; ac licet cita illius in ægrotanti- 
bus rejectio respirationem sublevare ob- 
servetur ; ex erronea tamen opinione, ac 
si omnis in hac sputorum excrelione vel 
in expeclorantiura usu çurationis. cardo 
versarelur, plurimorum hoc in morbo 
interitum derivamus. » J.-P, Frank, I. 
C.» P: 156. e 

(44) Grass, De via, qua pleuriticorum 
sputa proveniunt ad arteriam asperam 
(Misc. N. C., dec. 1, an. 3, 1072, p. 393). 

(45) Il est vraisemblable que les vais- 
seaux lymphatiques absorbent les liqui- 
des extrayasés dans la partie enflammée 
et les conduisent dans le sang, d’où, 
comme un corps étranger, ils sont plus 
tard éliminés. 

(46) Menstrua erumpentia (Hippocrates 
éruOnpiov vit, v. opp., p. 1235), hæma- 
turia (Hébert, Annuaire de la soc. de 
méd. du départ. de l'Eure. An. 1808, 
p- 1145). - 

(47) Hoffmann, De febribus pneumo- 
nicis, obs. 6, opp. 11, p. 145. 

(48) Prat in Sédillot, Rec. périod. de 
la Soc. de méd. de Paris, t. LVir, p. 259. 

(49) Hippocrate enseigne qu'un sédi- 
ment, lorsqu'il est rouge , annonce une 
maladie plus longue que lorsqu'il est 
blanc. In progn. Charter, t. vur, p. 651. 
De victu morb. acutor, Charter, t xj, 
p. 161, Acut., 1, 11, ç. 1, p. 450, 
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ptômes deviennent notablement meil- 
leurs. La diarrhée annonce qu’une péri- 
pneumonie se terminera heureusement, 
surtout lorsqu’au caractère gastrique de 
cette dernière se joint une affection hé- 
palique ou hémorrhoïdale; maïs par-des- 
sus tout elle doit être tres-faible et pré- 
senter un caractère bilieux (50) et puru- 
lent (51), après la coction de la matière 
fécale. Il est nécessaire, en outre, que 
les forces reviennent (52) et que les hy- 
pochondres recouvrent une plus grande 
liberté. Arétée (53) et Zacutus Lusita- 
nus (54) mettent l'épistaxsis au nombre 
des signes critiques des péripneumonies; 
ceci passe notre expérience. Mais nous 
avons vu des éruptions miliaires(55), des 
bulles (56), des érysipèles (57), des hy- 
droa (58), des aphthes (59), des furon- 
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(50) Hippocrate a compté les sécré- 
tions bilieuses du ventre parmi les éva- 
cuations dont l'absence, dans les péri- 
pneumonies , est l’indice d’abcès futurs. 
Progn., 1. c., p. 654. 


(51) Eph. N. Cur., cent, vint, obs. 56. 


(52) Je me rappelle toujours cet ensei- 
gnement d’Hippocrate : « Si enim, qua- 
lia purgari oportct, purgentur, et con- 
fert, et facile ferunt : sin minus, contra.» 
(Aphor. 2, sect. 1. Charter, t, 1x, p. 5.) 


(5) De causis et signis morborum. 


(54) Prax, hist., lib. var, obs. 15. — 
Sic et Horstius op., vol. 11, p. 51. — 
Cleghorn, Krankheïten von Minorca, 
p- 249. 


(55) Camerarius, Diss. de pleuritide 
maligna miliaribus critice soluta. Tu- 
bing,, 1755. 


(56) P. 1, vol. 11, cap. 1v, $ 49, 9. 


(57) Cleghorn, 1. c., p. 249 : « .… ma- 
xime vero erysipelas cum constantia ad 
culim comparens peripneumonias, in- 
primis malignas interdum dissiparunt,.» 
J.-P. Frank, 1. c., p. 450. Cette expres- 
sion , cum constanlia, a ici une grande 
signification, car j'ai observé un exemple 
de pneumonie mortelle alternant avec un 
érysipèle. Ce cas a été mentionné par moi 
dans mes Act. clin., an. 9, p. 59. 

s] 

(58) P. 1, v. n, cap. xxvin, $ 108, 5. 

u 

(59) Bang, fn act, soc. reg. med. Havn., 

vol. 1, p. 260. | 


MALADIES DES PAROIS THORACIQUES; 


» } 18 

cles (60), des abcès (61) et sphacèles (62),. 
résoudre des péripneumonies. Nous avons: 
dit autre part (63) ce qu’on doit penser 
des abcès aux oreilles, et nous parlerons: 
dans un autre endroit de cêt ouvrage des 
tumeurs qui afiligent ces organes (64). 

7. Resolution imparfaite. — Vous 
obtiendrez une résolution imparfaite si 
la fièvre qui accompagne la péripneu< 
monie, après avoir heureusement accom 
pli son cours, est suivie d’un soulage 
ment complet de la partie attaquée. IL 
importe peu alors que le malade éprouve: 
encore de la douleur au même côté, qu’il 
ne puisse reposer sur les deux côtés éga” 
lement, que la toux n'ait pas disparu, 
qu'enfin il souffre de quelques autres in* 
commodités. La cause de ces incommo= 
dités doit êtreattribuée, soit à l'adhérence 
morbide de la plèvre costale avec celle 
des poumons, du diaphragme et:du péri- 
carde , soit à la plénitude de quelques 
cellules des poumons qui se durcissent 
(65) , soit à la compression des bronches. 


(60) Ferro med., Ephemer., p. 227. 

(61) À ce sujet Hippocrate dit :« Si 
febris detineat , neque dolor sedatus sit, 
neque sputum ex ratione procedat, ne- 
que biliosæ alvi dejectiones sint, neque 
solutu faciles, neque sinceræ fiant, ne 
que urina admodum multa, et crassa, 
et copiosum habens sedimentum, obser- 
vatur autem superstes futurus ab omni- 
bus salutaribus signis; his oportet tales 
abscessus futuros sperare. » (In progn., 
Charter, t. vin, p. 654). Ensuite : « Qui 
buscumque ex morbi resurgentibus ali- 
qua pars doluerit, illic abscessus oriun- 
tur » (Aph. 52, sect. 1v). Enfin : « Abs- 
cessus, qui ad crura fiunt in peripneu- 
moniis tum vehementioribus, tum peri- 
culosis, omnes quidem utiles » (In pro- 
gnost.). Mais il ajoute qu’on doit s’atten- 
dre à des abcès autour des jambes : « Si 
circa hypochondria aliquid inflammato- 
rii adfuerit » (ibid). Haen, Rat.-med. 
contin. 11, 2, 66, vaut la peine d’être lu 
sur cette matière. 

(62) Mallin, Diss. de sphacelo metas- 
tatico ( pedum ) pleuritidem sanante. 
Duisb., 1778. 

(65) Pr, vol. 1, sect. m1, cap. xx1, 
$ 116, 5. 

(64) Ephem. N. C., cent. in et 1v, obs. 
438. Commerc. lit. Norimb., 1739, p. 
84. J'en ai vu moi-même plusieurs exem- 

Jose 21 2 
(65) Hippocrate a déjà parlé de cette. 
dureté osseuse dans le poumon (Lib. de 
ossium nalura, ç. vin, ed. Charter, t. 1Y; 
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où s'établissent quelques excroissances 
polypeuses, soit encore à de certaines 
concrétions qu’on rejette en toussant (66), 
soit, enfin, à une sensibilité qui vient de 
la maladie et à l’inertie des parties que 
l'inflammation avait d’abord atteintes. 
8. Hydropisie aiguë des cavités de la 
plèvre. OE‘dème du poumon. — Nous 
avons déjà dit, et d’autres l’ont dit avant 
nous (67), que non-seulement les péri- 
pneumonies peuvent se terminer par un 
hydro-thorax, mais encore qu’elles en 
sont accompagnées (hydro-péripneumo- 
nie) (68) toutes les fois que dans le cours 
des péripneumonies, surtout des pleuré- 
sies et des pleuro-pneumonies érysipéla- 
teuses (69), la respiration devient plus 
difficile qu'on ne devait s’y attendre d’a- 
près la fièvre et les autres symptômes de 
Ja-maladie. L’urine peu abondante offre 
à l'observation un dépôt purulent ou 
couleur de brique ; une douleur à l’épi- 
gastre, une grande anxiété, des accès de 
suffocation tourmentent le malade, sur- 
tout le soir. Il veut qu’on lui donne dans 
son lit une position élevée. Son visage 
est légèrement gonflé, le pouls est fai- 
ble, irrégulier ; les extrémités supérieu- 
res s’engourdissent et sont couvertes 
 d’uné sueur visqueuse. Si vous interro- 
gez la poitrine , il en sort des sons con- 
fus, une toux sèche se fait entendre. 
Toutes les fois que nous avons observé 
ces symptômes, nous en avons tiré la 
conséquence que la péripneumonie se 
compliquait d’un hydro-thorax aigu (sou- 
ventpurulent, sanguinolent quelquefois), 
où qu'elle se transformait elle-même en 

_ cette dernière affection (70), surtout si 
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p- 5), et il ajoute : « Atque interceptis a 
callo transitibus, velox et difficilis spi- 
ratio Corripit; quum hi spiritum neque 
per hane viäm emittere, neque facile at- 
trahere queant. Ex talibus sane hi morbi 
oriuntur, quales :sunt asthma et tabes 
sicca. » 

. (66) J.-P. Frank, 1. c., p. 151. 

(67) Stoerk, Monro, Scholiuger, Zim- 
mermann, Borsieri (1. c., p. 77 in nota). 

" (68) Voir mes Actes cliniques, ann. 2, 
p- 57. 

(69) J'ai déjà parlé autre part de la 
tendance de l’érysipèle à déterminer un 
épanchement de sérosité. 

(70) II faut lire, sur la transformation 
de la péripneumonie en hydropisie aiguë 
des cavités dela plèvre (affection à laquelle 


souvent on donne mal à propos.le nom. 


d'empyème), Jes ouvrages suivants : 
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pour malade nous avions une femme 


scrofuleuse atteinte de fleurs blanches, 
ou récemment accouchée, N'oublions pas 
de dire que l’hydropisie aiguë purulen- 
te , peut se développer dans le médias- 
tin (71). 

9. Induration et ecchymose du pou- 
mon. — Nous nous sommes déjà expli- 
qués sur l'induration du poumon lors- 
qu'il est enflammé, et sur sa conversion 
en une substance semblable à celle du 
foie (72) : un tel accident est à craindre 
dans les pneumonies , si au commence- 
ment de là maladie le malade crache 
abondamment; si son urine d’abord pu- 
riforme, plus tard devient limpide (73); 
Si sa respiration est difhcile et accompa- 
gnée de soupirs et de sifflements (74); 
s’il profère des paroles entrecoupées ; 
s’il aime mieux s'asseoir que se coucher; 
si son visage est enflé, pâle, livide (75); 
si les crachats sont nuls, ichoreux et ver- 


dâtres, et son front, son cou et sa poi- 


trine couverts d'une sueur visqueuse ; 
s’il présente, enfin, tous les signes de la 
stupeur, de l’abattement et du délire (76). 
Il arrive que de pareils symptômes sont 
produits par l’ecchymose des poumons 
dont nous avons parlé plus haut (77), 
Mais dans cette affection le sang est tel- 
lement mêlé aux crachats que le malade 
qu’on examine paraît atteint d’une pneu- 


ea 


Æmilii, Diss. de degenerata in empyema 
pleuritide. Harderov., 1678.— Frank, 
Diss. casus viri empyemate ex pleuritide 
laborantis. Ieidelb., 4685. — Lieutaud, 
Hist. anat. med., 1. 11, p. 502. — Bleu- 
land, Vasculorum in intestinorum te- 
nuium tunica, subtilioris anatomes opera 
detegendarum descriptio. Traj. ad Rhen., 
4797, p. 15. | 

(71) Cfr. cap. v. 

(724$ 2, n492. 

(73) On comprend alors pourquoi il est 
dit In Coacis (n. 415, Charter. t: vnr) : 
« Quibus in peripreumonia urinæ crassæ 
in principio , deinde ante quartum diem 
tenues fiunt, lethale. » 

(74) Malum quoque, si nihil expurge- 
tur, nêque  projiciat pulmo, sed plenus 
existens in gutture ferveat. » In progn,, 
ed. Charter, t. vit, p. 643. 

(75) « Erectum sedere velle in morbis 
acutis pulmonum perniciosum ac ferme 
lethale, præsertim si adsit sybilus in as- 
pera arteria, et difficultas excreandi 
sputa. » Baglivi, L. c. 

(76) « Ex peripneumonia phrenitis ma- 
Jum. » Hippocr., sect. var, aph, 2. 

(77) S2, n. 2. 
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monorrhägie (78); Souvent alors se cache 
une complication avec des affections du 
cœur et des grands vaisseaux (79). 

10. La suppuralion. — Les vomiques 
ne $ont pas rares sans doute (80); cepen- 
dant nous ne sommes pas de l'avis de 
céüx qui confondent les faux abcès (81) 
avec les abcès ordinaires, ou qui pensent 
qu'après le quatrième jour d’une péri- 
pneumonie grave (82), les poumons com- 
mencant à suppurer, la maladie est arri- 
vée à son terine. Nous avons vu, en effet, 
un grand nombre de péripneumonies, 
prolongées jusqu’au onzième, quator- 
zième et vingt-unième jour, se terminer 
facilement sans qu’il y ait eu la moindre 
suppuration (83).Le plussouveut lesbron- 
chites devenues chroniquesfont craindre, 
mal à propos sans doute, qu’une tumeur 
ne soit cachée dans le parenchyme du 
poumon : « Est interim, ubi sat cito in- 
» flammatio ruit, ac plures quidem, nec 
» ab anteriori facile determinandæ con- 


C4 


(78) « Si vero, quod sursum (per tus- 
sim) educitur, spumans pituita est, vel 
exquisite biliosum, vel cruenlum admo- 
düm floridum. Illud vero cruentum aliis 
pejus est.» Aretæus, op. c., lib. 11, cap. r, 

14. 

Ê (719) Swieten dit très-bien : « Verum, 
ubi sputum admodum cruentum est, 
metus est impetu vitalis liquidi, tota 
cordis adeo propinqui vi pulsi rumpi te- 
riérrima vascula, et sanguinem fundere» 
(Comment., $ 848). 
(80) Supra, ch. vi, $ 24, n. 2. 

_ (81) Ibid. 

(82) Boerhaave attend la vomique : 
« Si resolutio, ejusque signa non satis 
cito, nempe ante quartum diem apparue- 


rint. » Aph. de cognoscendis et curandis 


morbis. 

(83) Quoiqu'Hippocrate ait dit (Coac. 
Prænot, n.596(ed. Charter, t. var, p.785): 
« Quicumque vero peripneumonici non 
repurgati sunt per sputa principibus die- 
bus, sed mente moti, quatuordecim dies 
effugerunt; » cependant, dans un autre 
endroit, il prolonge ce temps jusqu’au 
vingt-deuxième jour. 11 dit en effet (De 
morb., 1. n, ce. xvr, ed. Charter, t. vu, 
p: 567) ::« Quodsi decimo quarto die 
pulmo resiccatus fuerit, et per tussim re- 
jecerit, convalescit; sin minus, duos et 
viginti dies observato. Si enim his die- 
bus tussis sedata fuerit, evadit, at si non 
cesset, illum interroga, num sputum ipsi 
dulcius videatur; quod si dixerit, mor- 
bus annuus evadit, nam pulmo purulen- 
tus redditur, à 
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»ditiones hunc ad exitum magis dispo- 
»nere videntur (84).»— Nouscomptonsa 
nombre de ces conditions la constitution 
cachectique du malade, des tubercules. 
cachés dans les poumons avant que la 
péripneumonie ne se fût déclarée, et sur- 
tout une saignée négligée. Nous croyons 
à un commencement de suppuration dur 
parenchyme du poumon lorsque les sym= 
plômes de la pneumonie sAFNPAFES 
sans toutefois disparaitre entièrement, e 
que ceux qui annoncent la résolution, ne! 
se montrent pas; enfin, lorsque le malade! 
respire avec peine sans cracher, que ses. 
urines manquent d’un dépôt puriforme, et 
que la fièvre accuse un caractère hecti- 
que (8b). On parlera plus longuement; 
ailleurs de la maturation des tumeurs ;! 
de leur rupture et de l’empyème (86). 

11. Gangrène. — La gangrène ter 
mine fort rarement les pneumonies. Ce- 
pendant nous en avons vu plusieurs 
exemples. Des crachats noirs, huileux,, 
livides, condamnés par Hippocrate (87), 
sontordinairementl’indice dusphacèledu 
poumon (88). Nousavonsrencontrétoute- 
fois de ces sortes de crachats sans qu’il 
eût gangrène. Voici à quels signesla gan- 
grène se fait reconnaitre avec certitude : 
le malade recouvre tout -à - coup une 
grande tranquillité, d'esprit, bien qué 
son état soit à peu près désespéré.et que 
son front porte déjà l'empreinte de. la 
mort (89); le pouls est petit, le froid se 
fait sentir aux extrémités; plus de dou- 
leur de poitrine ; respiration. moins em 
barrassée. On peut encore. prévoir la 
gangrène du poumon, lorsque les malade 
atteints de péripneumonie, surtout si el- 
les ont un caractère typhoïde, setrouvent 
au milieu de l'air vicié d’un. hôpital ; 
qu'ils sont avancés en âge, épuisés, sous 
mis à des affections arthritiques ou scor- 
butiques, et que, pendant le cours de.la 
maladie, le cerveau a été violemment 
attaqué et l'organe de la respiration frap- 
pé de paralysie. 


(84) 3:-P: Frank, IL. c.; p. 152. 

(85) P. 1, vol. 1, appendix, $ 78, 7. 

(86) Cap. 1v. 

(87) In prognosticis, ed. Charter, vol. 
vin; p. 642, 645, et in Coac. prænot.} 
n. 590, ib., p. 874. 

(88) Swieten, Comment., $ 848. 

(89) « Pluries hoc in casu gratulantes 
affinibus medicos, expérientia non aliter 
edoctos, et post non multas horas funus 
deplorañdum fuisse novimus, » J.-P 
Frank, Le ç.,-p. 149. 
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‘12. Oblitération des bronches.—Lors- 
qu'une bronchite se termine par la mort, 
cé résultat doit être principalement attri- 
bué à l'oblitération des conduits de l'air, 
laquelle est produite, soit par la lymphe 
coagulable, soit par des concrétions po- 
lÿpeuses, ou bien par des spasmes qui pa- 

raissent être la suite de l’inflammation, 
Üne grande anxiété, de l'embarras de la 
réspiration, et en même temps une dou- 
Jeur au sternum , uné voix éteinte , pré- 
sagent la suffocation qui a pour cause 
celle que nous avons indiquée. 

13. Conclusion. — De tout ce qui 
précède il résulte que les péripneumo- 
mies, à quelques genres qu’elles appar- 
tiennent, sont fort dangereuses. 


$ VI. Traitement. 


_1. Traitement en général. — Le lit 
du péripnéumonique ne sera pas sur- 
Chargé de couvertures. Une atmosphère 
tempérée est nécessaire ; peu de monde et 
peu de lumière (90) autour du malade; 
un plem repos de l'esprit et du corps(91); 
silence complet (92) ; le malade prendra 
souvent d’une boisson qui lui serà agréa- 
ble (93); elle sera bue chaude et à petites 
ébièées (94) : décoction d'orge et de 
miel ; racine d’orchis morio avec la ré- 
glisse; infusion de fleurs de bouillon blanc 
et de pavots rouges ; légère émulsion d’a+ 
mandes, de l’eau mêlée à un suc végétal 
non acide. Si le malade repousse toutes 


_ (90) Lesjuifs polonais allament le jour 
‘du sabbat,’et souvent dans des cham- 
bres étroites, un si grand nombre de 
chandelles, que les individus affectés de 
maladies du poumon en souffrent consi- 
dérablement: 

_:(91) « Accedit, quod in validis animi 
affectibus semper in respiratione obser= 
vetur facta mutatio, unde pulmonem di- 
recte quasi afficiunt..» Swieten, Comm., 
$.866. 

(92) Un médecin examinant un ma- 
lâde atteint d’une pneumonie ou d’une 
bronchite, sait faire en telle sorte que ce 
malade répondant par signes aux ques- 
tions, soit pour affirmer, soit pour nier, 
està peine obligé de prononcer un seul 
mot, 

(95) Je ne suis donc pas la méthode 
qui consiste à ajouter à la boisson du 
nitre, qui en altère la saveur, 

(94) « Parva autem copia simul sumun= 
tur, ne largiori haustu distentus ventri= 
culus anxietatem augeat, » Swiçteny 
Comm, $ 854, 


boissons médicamenteuses, ou les vomit, 
on lui donnera de l’eau pure (95), et on 
le soutiendra avec des préparations. de 
gruau, d'orge, de pain, d'amandes dou 
ces et du lait. Chaque jour son ventre 
sera rendu libre au moyen d’un lave- 
ment émollient (96). Au surplus, ‘on doit 
varier le traitement de la maladie d’a: 
près ses phases diverses et les symptômes 
qu’elle présente. Ce qui est bon dans un 
temps ne vaut rien dans un autre (57). Il 
est surtout d'une grande importance de 
rechercher s’il s’agit seulement de ré- 
soudre une inflammation ou de combat- 
tre en même temps les différents effets de 
cette inflammation. Dans le premier cas, 
le caractère de la maladie indiquera la 
maniere de la traiter. Chaque espèce de 
pneumonie réclame , en eflet , le traite- 
ment qui lui est propre, eu égard à Ja fiè- 
vre et aux parties où l’inflammation s’est 
portée. S'il s’agit de combattre les effets 
de linflammation, la science indique qui 
faut en obtenir l'absorption, et la dispari- 
tion entière, par les différentes voies, du 
liquide séreux ; sanguinolent , purulent, 
extravasé dans les Cavités de la plèvte, 
dans le parénchyme des poumons où le 
canal des bronches; oürésoudre ét détruire 
les concrétions et indurations auxquelles 
a donné naissance la lymphe éoagulable ; 
où condüire à maturation les abcès, et les 
préparer à une heureuse rupture en met- 
tant ensuite ses soins à guérir complète 
ASS 

(95) J’âi va, dans l’année 4791 , à la 
clinique dé Pavie, un homme souffrant 
d’une fort grave péripneumonie; il re- 
poussait et Vomissait même toute espèce 
de boisson médicamenteuse légèrement 
chaude, et demandait avec force de l’eau 
froide. On lui accorda sa demande, et le 
soulagement S’ensuivit aussitôt. Dépuis 


ce temps, et dans les mêmes circonstan- 


ces, j'ai continué de suivre cette méthode, 
et jJamaïs je ne m'en suis mal trouvé. 
Toutefois ce n’est point une règle géné- 
rale que je pose, c’est plutôt une exCep- 
tion que J'indique. Au surplus, dans le 
traitement de la péripneumonie, Bertinus 
(V: Martin, Ghisi, Letiere med., let. 1, 
p. 35) et Déplaigne (Recueil d’observa- 
tions médicales, t. vi, juillet, p. 168) 
ont employé dés boissons froides. 

- (96) « Tanti fecit clysmata Aretæus, ut 
illa substituerit venæ sectioni, si aliquod 
impedimentum prohiberet, ne illa in hoc 
morbo institui posset. » (De cur. morb, 
acut., lib. 11, Cap. 1, p. 94.) 

(97) Ce sont Igs paroles de Bocrhaave, 
Aphor,, 1, ç 


192 


ment la plaie qu’ils laissent après eux ; 


et, dans tous les cas, adoucir la sensibi- 
lité, produite par la maladie, des parties 
attaquées et leur rendre la vigueur qu’el- 
les n'ont plus. 


Là est la peine, là est le travail. 


2. Traitement de la peripneumonie 
inflammaloire. — C'est un traitément 
anti-phlogistique qui convient à la pé- 
ripneumonie inflammatoire dans toutes 
ses phases. La saignée (98) est le princi- 
pal remède. Mais dans quel cas, en 
quelle partie da corps, combien de fois 
doit-elle être pratiquée ? Dans quel cas? 
— toutes les fois que dans une pleurésie 
etune pneumonie la douleur est vive, la 
respiration profonde, et que le malade 
pe peut rester couché; dans une pneu- 
monie et une bronchite (99), dès que vous 


(98) Campegius, De sanguinis missione 


et præsertim in pleuritide. Lugd., 1552. 
— Victorius, De curatione pleuritidis per 
sanguinis missionem. Venet., 1536. — 
Calani, De missione sanguinis in pleuri- 
tide. Lugd., 1538.—Brissot, Apologia de 
incisione venæ in pleuritide. Paris., 
1538.—Curtius, De venæ sectione in pleu- 
ritide. Venet., 15359. — Triverius, Corol- 
larium super missionem sanguinis in pleu- 
resi. Antwerp., 1541.—Gavalda, Quæstio 
medica de pleuritidis phlebotomia. Va- 
lent., 1561. — Cassani, De venæsect. in 
pleuritide. Venet., 1562.—Trincavellius, 
De vena secanda in pleuritide. Patav., 
15635.—Gomez, De secanda vena in pleu- 
ritide. Toledo, 1577. — Cousinot, Ergo 
in pleuritide præstantiüus a venæsectione 
quam a catharsi remedium. Paris, 1593. 
— Lauremberg, Diss, de venæsectione in 
pleuritide. Rostoch., 1607, — L’Epicier, 
Ergo puerperæ pleuriticæ sectio basilicæ. 
Paris, 3613. — Ruland, Utrum in omni 
pleuritide vena dextri cubiti secanda? 
Basil., 1627.—Alliot, Ergo hyemali peri- 
preumoniæ venæseclio %7euovtx0v. Pa- 
ris, 1691. — Berger, Diss. de venæ sec- 
tione in pleuritide. Witteb., 1695. — 
Monardes, De secanda vena in pleuritide. 
V. Haller, Bibl. med., P. n, p. 79. — 
Buchner, Diss. de venæsectionis, sæpius 
in peripneumonia repetilæ, usu eximio. 
Hal., 1753. V. Haller, Diss., P. 11, p. 54. 
—kRehfeld, Diss. de venæsectionis usu, et 
abusu in pleuritide. Gryph., 4777.—En- 
gelhart, De sanguinis detractionis usu in 
pueumonia. Lugd., 4790. — Berends, De 
recto venæ sectionis in pneumonicis af- 
fectibus usu. Franc,, 1806. 


(99) Je suis étonné que plusieurs mé- 
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verrez la poitrine oppressée et que vous 
entendrez de violents accès de toux ; en- 
fin elle est excellente dans presque tou? 
tes les péripneumonies où l'inflammation 
se développe (100). On aurait tout-à-fait 

tort de s’abstenir de saigner à cause de 

la faiblesse ou de l’intérmittence du pouls 
(cet état du pouls vient, dans ïes péri 
pneumonies, de ce que le sang ne circule” 
pas librement dans les poumons enflam- 
més, et, la chose étant douteuse, le mé" 
decin attentif au mouvement de l’artère: 
voit le pouls se modifier sous l'influence, 
de la saignée); les défaillances ne doivent 
pas être davantage un obstacle à la sai-M 
gnée. Elles sont plutôt le produit de law 
frayeur que d’une faiblesse véritable, et« 
on les évite facilement en piquant la 

veine lorsque le malade est couché dans 
son lit sur le dos. Les enfants et les 
vieillards peuvent également supporter 

la saignée. Seulement il faut avoir égard. 
aux circonstances. Saignez encore àquel- 

qu'époque que soit arrivée la maladie 

(nous avons sauvé des malades en les, 
saignant le onzième jour et plustard(1)), 

ne vous arrêlez pas non plus au temps, 
critique. La saignée , nous l’avons cent, 

fois éprouvé, ne nuit pas le moins du 

monde à la crise qui s’opère alors. Enfin. 
la sueur ne sera pas prise en sonsidérte] 


u 
UK 


decins soient d'avis que la saiïgnée est 
moins nécessaire dans la bronchite aiguë 
que dans les autres péripneumonies: Al- 
bers nous enseigne avec raison qu'il n'y 
a aucune différence à faire. V. Badham; 
OP. c., p. 153, n. 87. A 
-:(400) N’a-t-on pas droit de s’étonner, 
par exemple, qu’un médecin tel que J.- 
P. Frank (Frank) conseille sur-le-champ 
la saignée dans tous les cas de péripneu- 
monie essentielle (vera)? (Pinel et Bri- 
geteau, 1. c., 427.) Non, messieurs, il 
n’y a pas droit de s'étonner; car d’abord 
ni mon père ni moi nous n’honorons 
du nom de péripneumonie des affections 
légères de la poitrine, et nous savons 
d’ailleurs que même lorsque les péri- 
pneumonies se présentent au commence: 
ment sous un aspect moins formidable, 
on ne peut pas s’ÿ fier, et qu’en tergi- 
versant avec la saignée l’on perd un temps 
précieux, que souvent il n’y a plus moyen 
de regagner. Je n’ai jamais eu à regretter 
d’avoir fait une saignée dans la péri- 
pneumonie, mais j'ai eu malheureuse“ 
ment à me reprocher d’avoir omis où 
ajourné cette opération. 

- (1) Cullen, J.-P. Frank et beaucçou 
d’autres, en témoignent également. 
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tion (carelle est souvent symptomatique 
et produite par la violence du mal, ct, 
alors même qu’elle serait critique, elle 
he devrait point, en présence des indica- 
tions établies, empêcher la saignée), et 
comme cette opération n’à jamais sup- 
primé les menstrues et les lochies (2), il 
n’y a nul inconvénient à la pratiquer 
pendant leur durée. Nous recommandons 
surtout de ne point attacher d'attention 
‘aux soins sottement empressés de ceux 
Qui entourent lé malade. Un médecin 
habile doit moins flatter une foule ignare 
que lutter contre elle : trop de complai- 
‘sance serait fatale. — Il est difficile d’in- 
diquer au juste la quantité de sang qu'il 
convient de tirer dans la maladie qui 
nous occupe. Nous avons coutume d’en 
tirer aux adultes de neuf à douze onces. 
‘On peut, au reste, se montrer plus hardi 
dans une pleurésie et une pneumonie 
que dans une bronchite. En tout cas, 
il faut piquer la veine de facon que Île 
Sang jaillisse fortement. Une saignée ne 
‘produit aucun effet lorsque le song coule 
lentement et tombe goutte à goutte 
dans le bassin. — En quelle partie du 
corps faut-il pratiquer la saignée? — 
Cette question est grave et a soulevé 
armi les savants dé grands débats (3). 

oici, d'après notre expérience, comment 
nous pensons qu’on peut la résoudre (4). 
Dans les premières heures de l'invasion, 
faites une saignée révulsive (5), c'est-à- 


's 


} () Je l’ai expérimenté plusieurs fois, 
et depuis long-temps; céla est enscigné 
parDelamotte (Fraité des accouchements, 
1. 11, ch. xxr, p. 224). 

(5) Meckel, Hist. litis de loco venæ- 
sectionis in pleuritide seculo XVI inpri- 
mis habitæ. Halæ, 1795. 

(4) Du Gardin, Circumstantiæ et tem- 
pora de variis venis: pleuritidis ratione 
secandis_ inter varios medicos proceres 
litem dirimentia, 1632. 

(5) Revulsionem, dit Borserius (1. c., 
p. 89), in pectoris morbis nullam haberi 
posse, contendunt plerique. At falluntur. 
Nam arteria bronchialis vel ab aorta sub 
arcu.ejus, vel a prima intercostalium in- 
feriorum, vel ab intercostali superiori 
oritur. Sanguinis refluxus per venam 
bronchialem et venas intercostales ad 
Yenam azygam fertur. Depletis autem 
axillaribus, bronchialibusque per. basili- 
cam sectam venis, sanguis uberius in res- 
pondentes arterias derivatur. Hinc minus 
in intercostales, atque adco in bronchia- 
lem arteriam influunt. En revulsionerm 
ab ipso pulmone, quam nonnulli negant. 


Frank. rom. 1v. 
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dire que vous piquerez la veine du côté 
opposé au siége du mal; à une époque 
plus avancée de la maladie, vous agirez 
autrement. Galien (6) dit avec vérité : 
« Si l’on saigne du côté où se trouve l’af- 
fection , on obtiendra sur-le-champ un 
grand succès. En faisant l'opération du 


L'Ap! Là E: A 4- 
côté opposé, le succès peut être nul, 


douteux , ou ne se manifester que long- 
temps après. Et ceci est conforme à ce 
qu’on nousenseigne, savoir : Qu’un corps 


vivant peut être affecté de telle façon 


qu'on dirait que des pieds à là têté il se 
divise en deux parties égales (7). » — 
Lorsque la péripneumonie sévit des deux 
côtés de la poitrine, nous tirons En mè- 
me temps du sang des deux bras, ét cela 
d'après l'avis d’Arétée (8), Huxham (9), 


CPR 


Sed et vena cava aliquantum hac ratione 
detumescens dat venæ azygæ spatium, în 
quod se citius exoneret, facitque, ut pos- 
sit ab arteriis, quæ in eam desinunt, 
majorem Sanguinis copiam et recipere, 
et absorbere. En quomodo inflammatus 
tum pulmo, tumthiorax a vena sive bra- 
chii, sive coli secta sublevetur. Arteria 
demum bronchialis communicat utique 
cum arteriæ pulmonalis ramusculis. Ergo 
etiam ab häs fiat revulsio necesse est. 
Ainsi le remarque Cl. Placentinus, in 
libro De venæsectionis usu, p.,88..Cfr. 
Fuchs, Apologia 1 in pleuritide e di- 
recto. partis affectæ sanguinem milten- 
dum esse. Basil., 1540. — Casalenus, De 
vena .secanda in pleuritide revulsionis 
gratia. Venet., 1605. — Bicndisant, Non 
ergo pleuritidi saphenæ sectio. Paris, 
1674.—Ferrand, Lettre qu'il ne faut pas 
saignex-les pieurétiques au pied. Paris, 
1683. — Wipacher, Genuina ratio, cur 
pleuritide vera sæviente, venæsectio af- 
fecti lateris, alias derivatoria dicla præop- 
tanda sit, Lugd. Bat., 1756.—Bertin, An 
in pleuritide sanguis mittenduse brachio 
lateris.affecti? Paris, 17653. 

(6) Lib. .de curandi ralione per se. 
S:. M. | 

(7) Barthez, Oratio acad. de principio 
vitali, p. 46, an. 4821. Dans.la clinique 
de Vilna, j'ai guéri une femme qui souf- 
frait par. tout le corps d'un violent rhu- 
matisme aigu. Une saignée ayant été pra- 
tiquée au pied droit, la douleur qui af- 
fectait ce côté disparut aussitôt, sans di- 
minuer beaucoup du côté opposé. Je tirai 
alors du sang du côté gauche ; Ja malade 
en fut immédiatement soulagée. 

(8) De cur. morb. acut., lib. ar, cap. 1, 
p. 94. 

(9) Opp., t. 1,0. 11, p.468: 
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Triller (10), Frédéric (11), et de beau- 
coup d’autres (12). Dans le cas où une 
trop forte réplétion du poumon non- 
seulement embarrasse la respiration, mais 
retient à la tête le sang qui ne circule 
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de l'opération. — Tout le monde tombera 
d'accord qu’il faut ménager les forces du 
malade afin qu’il puisse soutenir la ma 
ladie, et laisser à la nature le temps né- 
cessaire à l’accomplissement de ses fonc- 


plus, de manière que les veines jugulai- 
res se gonflent, que la face devient d’un 
rouge livide, qu’une anxiété inexplicable 
s'empare du malade dont le pouls ne bat 
qu'avec peine, et qui tombe dans le dé- 
lire, alors il n’y a rien de plus pressant 
que d'ouvrir l’une des jugulaires. Cette 


tions. Cela est d'autant plus importants 
que la maladie commence à entrer dansk 
la voie qu’elle doit parcourir. Vous serezk 
avertis de cette circonstance par les si-" 
gnes suivants : la fièvre est modérée, la“ 
respiration à peine difhcile; les crachats, 
jaunesau commencementdel’invasion ets 


opération soulage immédiatement la tête 
et produit une prompte révulsion du 
poumon sur la veine azygos en déchar- 
geant la veine bronchique (13). — II est 
difficile de dire combien de fois on doit 
ouvrir la veine. Témoin d'abus de tout 
genre, ayant nous-même quelque repro- 
che à nous faire à cet égard (14), nous 
suivons aujourd'hui un juste milieu, con- 
seillant la saignée lorsque l'état des cho- 
ses réclame une première émission de 
sang, et que cet état persévère, et ne 
voyant aucun danger à la renouveler 
toutes les fois que l’inflammation n'est 
pas compliquée d’accidents (15). L'on 
ne doit pas être arrêté par la faiblesse 
qu’elle produit; c’est la suite naturelle 


en) 


(10) L. c., p. 20. 

(44) L. c., c. x1. 

(12) M. Husson, professeur de clinique 
à l’'Hôtel-Dieu de Paris, cette année même 
a suivi avec avantage cette méthode dans 
les péripneumonies très-intenses. » (Pi- 
nel et Bricheteau, |. c., p. 450.) 

(13) Borsieri, L. c., p. 88. 

(14) Dans les années 1789, 1790, j'ai 
vu, à Pavie, mon père et le docteur Raggi 
pratiquer dans des péripneumonies onze 
et quinze saignées, et plus (le nombre 
des morts était considérable), Au con- 
iraire, dans les années 1798, 1799, 1800, 
dans la clinique de Vienne, à l’hôpital 
général de cette métropole, rarement un 
malade atteint de péripneumonie était- 
il saigné (le nombre des morts était 
moins considérable parmi ceux qui suc- 
combèrent à la maladie qui nous occupe). 
Cfr. Pinel et Bricheteau, 1. ç., p. 420, 
et Bordeu, Traité du tissu muqueux, p. 
218. 

(15) Sans doute une dyspnée indique 
la nécessité d’une saignée, mais c’est 
quand elle est causée par une inflamma- 
tion du poumon. Si elle tirait son origine 
d’une hydropisie des cavités de la plèvre 
ou de l’induration du parenchyme, l'in- 
dication de la saignée serait fort res- 
treinte. 


mêlés de stries sanguines, sortent avec 
facilité ; le dépôt de l’urine est blanc et 
abondant; le ventre donne passage à. 
beaucoup de matières bilieuses ; une. 
sueur générale couvre la peau ; la pesan-« 
teur et la douleur de la poitrine sont 
tellement diminuées que l’inflammation 
paraît complètement éteinte (16). Dans 
des péripneumonies peu graves, deux ou 
trois saignées nous.ont sufh pour. obte- 
nir une guérison radicale (17). Pour en 
combattre de très-dangereuses , jamais. 
nous n’en avons pratiqué plus de cinq 
dans l’espace de vingt ans. Le succès 
d’une première saignée n’indique pas tou- 
jours qu'il ne faut pas la renouveler. Il 
est constant, en effet, que celte pre- 
mière saignée augmente souvent plutôt} 
qu’elle ne diminue la douleur et la fiè- 
vre (18). La présence ou l'absence de Ja 
couenne inflammatoire ne sauraient faire 
preuve de la nécessité de renouveler la 
saignée ou de s'en abstenir. Nous savons, 
en effet, que cette couenne ‘peut être 
due à plusieurs circonstances acciden= 
telles (19); néanmoins nous avons cou- 


(16) Borsieri, 1. c., p. 91, 

(47) «....Dans beaucoup de cas, une où 
deux saignées nous oùt suffi pour favo- 
riser la résolution de graves péripneumo- 
nies : tandis qu’à notre connaissance, un 
plus grand nombre n’ont pas empêché 
l’hépatisation de se développer. » Pinel 
et Bricheteau, I. c., p. 451. 

(18) J.-P. Frank, 1. c., p. 460. 

(19) Gattenhof, Diss. de crusta inflam- 
matoria sanguinis. Heidelberg, 1766. — 
Hewson, Experimental inquiry into the 
properties of the blood with remarks on 
some of its morbid appearences. V. Phi- 
los. Trans, for the year 1770, vol. 1x, 
p. 368, 584, et 1772. V. Abh. f. pr. 
Aerzte, 1 B., 2st., p. 3et 4; 2 B.,25st., 
p. 325. — Leveling, Disquisitio crustæ 
inflammatoriæ, ejusque mire variantium: 
phænomenorum. Vind., 1772. — Kraus ; 
Diss. de natura erustæ inflammatoriæ:. 
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tume de considérer, ainsi que beaucoup 
de médecins, la couenne pleurétique 
comme le signe que la saignée qui a été 
faite était indiquée. Lorsque la violence 
du mouvement inflammatoire de la fièvre 
est arrêtée , lorsque la plus violente pé- 
riode de la fièvre est passée, si cependant 
il reste encore de la douleur à la poitrine, 
et que l’état dans lequel se trouvent les 
forces du malade s'oppose à une saignée 
nouvelle, c’est le cas d'appliquer au dos 
ou à la poitrine huit, dix, douze ventou- 
ses scarifiées, surtout lorsqu’on a affaire 
à un malade robuste , à un homme de la 
Campagne, à un soldat (20) ; seulement 
ayez soin, si le malade est en sueur, 
qu'il ne prenne pas de froid. Dans les 
circonstances que nous avons indiquées, 
s’il s’agit d'hommes d’une faible consti- 
tution, ou d'enfants, il vaut mieux poser 
des sangsues entre les côtes ou à l'anus 
lorsque le sujet est atteint d'hémorrhoï- 
des, ou bien à la tête lorsqu'il souffre de 
congestions à l’encéphale et qu’il est en 
proie à l’assoupissement et au délire (21). 
Mais qu’on ne croie pas qu’une émission 


Prague, 1773. — Baerts, Diss. de natura 
sanguinis inflammatoria, inprimis de 
crusta phlogistica, et spissitudine, quæ 
Vocatur inflammatoria. Harderov, 4789, 
—Harimann, Diss. super crustæ inflam- 
mat. origine. Traject. ad Viadr., 1787. 
— Bretschneïder, Commentatio.de gene- 
ratione crustæ sic dictæ inflammatoriæ 
secundum mentem Hewsonii. Jen., 1788. 
—Detharding, De generatione crustæ sic 
dictæ inflammatoriæ. Jen., 1788. 

(20) Les ventouses sont vantées par 

Fontanus, Respons. et curat. med., I. 1, 
p. 52; —Willis, Pharm. rat., sect. 1,C. 1x, 
P. 106; — Riverius, Prax, med. , 1. vin, 
C. 11, p. 250; — Dolæus, Encycl. med., 
1. 1v, C. in, p. 287. Théophraste dit au 
contraire : « Der Rath zum Schropfen ist 
nichts anders als eine Galgenfrist; ist gut 
Milderung halber, nicht wegen Heïlung ; 
Schropfen hat weder süsses noch saures 
in ihm; allein, dass die Gewohnheit 
bringt und giebt. » 
» (21) Ch. 11, 2, n.92. Is’agit d’une chose 
bien importante, de la disparition de 
beaucoup de symptômes du genre ner- 
VEUx, que Souvent on considère comme 
tÿphoïdes, et qu’on traite par les exci- 
lants; traitement qui amène nécessaire- 
ment la mort. Et cependant, si la vraie 
cause de ces symptômes, à savoir une 
-ongeslion à l’encéphale, avait été re- 
onnue avec soin, le malade, avec le se- 
ours des sangsues, aurait pu être con: 
er vé, , 
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sanguine oblenue par ce moyen puisse 
produire les effets de la saignée, un afflux 
de sang étant en effet déterminé, par l’o- 
pération dont il s'agit, vers la partie af 
fectée. Il en résulte évidemment des 
inconvénients. C’est pourquoi ayant pour 
malade un très-jeuné enfant sur lequel 
la saignée ne serait pas facilement prati- 
cable , nous avons coutume de préférer 
la veine médiane à la poitrine pour la 
pose d'uae ou deux sangsues. Nous sou- 
tenons l’effet de l'évacuation sanguine en 
faisant prendre au malade et à l’intérieur 
du nitrate de potasse : aux adultes , et 
dans l’espace de vingt-quatre heures , 
nous én donnons d’un à deux gros (22), 
dans un véhicule mucilagineux, tel qu’u- 
ne décoction de racine de guimauve, 
d'orchis morio, de mauve à feuilles ron- 
des, de graine de lin commun » Ou dans 
une émulsion d'amandes, ou une solution 
de gomme arabique avec addition, sui- 
vant les circonstances , de sirop de 
Capillaire, de guimauve, de violelte, 
de pavot rouge, de réglisse où de miel. 
Les médecins qui prescrivent des mé- 
dicaments internes dont l'effet est d’a- 
mener l'excitation, la chaleur, l'irrita- 
tion , détruisent plutôt l’effet des éva- 
Cuations sanguines qu'ils ne les favori- 
sent. Mais il faut qu'on sache que l'usage 
du nitre cause aux femmes surtout de 
grandes anxiétés et leur fait éprouver de 
la cardialgie. Quant aux malades dont le 
ventre est moins libre, il leur occasionne 
une diarrhée qui supprime les crachats. 
Dans ce cas, au lieu de nitre, nous pres- 
crivons le muriate d'ammoniaque à même 
dose (23). Que si ces remèdes et quelques 
lavements pour entretenir le ventre en 
bon état sont insuffisants , il faut ajouter 
aux décoctions dont nous avons recom- 
mandé l'usage (24) un sel quelconque 


PR 


(22) Dans l'espace de quatorze heures, 
Marcus, qui faisait excès de tout, admi- 
nistrait jusqu’à une once de nitre, V. Mae 
gazin für specielle Therapie, 9 B., P- 356. 

(25) Pr. Sel ammoniac et suc de ré- 
glisse de chique an gros. Faites bouillir 
dans q. s. d’eau de fontaine, et réduisez 
à une livre. D.S, Faites prendre de deux 
heures en deux heures, deux onces. 
Pr. Sel ammoniac, un gros: gomme 
arabique, trois gros; miel, une once. 
Faites bouillir pendant quelques instants 
dans s. q. d’eau. Réduisez à une livre, 
D. S. comme plus haut. 

(24) Depuis long-temps les purgatifs 
doux ont été employés ‘dans les péri- 
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sulfate de soude ou tartrate de potasse el 
ge soude) à la dose de deux ou trois gros, 
en ayant soin seulement que la purga- 
tion s'opère convenablement (25); car 
le but qu'on se propose dans les évacua- 
tions de ce genre (il faut qu’elles soient 
très-légères) est purement anti-phlogis- 
tique. Lorsque la maladie est ainsi con- 
duite dans une voie régulière, un plus 
grand nombre de remèdes deviennent 
presque inutiles pour en avoir complète- 
ment raison dans un espace de temps 
prescrit. Cependant si d’autres remèdes 
étaient désirés par le malade ou par ses 
proches , comme il y en.a beaucoup qui 
sont plus ou moins propres à adoucir la 
toux et à provoquer les crachats , nous 
avons coutume, surtout dans la pneumo- 
nie et la bronchite, d’avoir recours aux 
béchiques (26).: « gulam enim rigando, 
ob communem tunicam et laryngem ri- 
gant (27). » Cette même, communauté 
entre la peau, la plèvre et la membrane 
qui recouvre les bronches fait compren- 
dre comment les péripneumonies du tho- 
rax éprouvent quelque soulagement de 
l'emploi d’émollients externes (28). Quoi 
qu'il en soit, ils ne nuisent pas et ils 
plaisent ‘aux malades et, à ceux qui les 


——— 


‘préumonies. C’est ce qu'attestent Alexan- 
‘dre de Tratlés, L 11, e.in; —Rousselet, Ergo 
pleuritidi ‘utraque evacuantia. Paris, 
4579:-Landrien, Ergo pleuritidi inferre 
“in principio lenior purgatio. Paris, 1656. 
2-Duväl, Ergo catharsis pleuritidi. Rom, 
4677. 2::6 ARE 
(25) Lorsque les cracliats paraissent, Ta 
purgation est nuisible.C'estce que, parmi 
d’autres médecins, enseigne Zacutus:Lu- 
sitanus, Prax. admire, L.1, obs. 107. 
(26) Pr. Huile d'amandes douces; 
mucilage de gomme arabique et sirop de 
guimauve, de chaque une once; eau de 
fontaine, six onces. Faites prendre par 
cuillerée. On emploie aussi les simples 
décoctions émollientes et. béchiques. 
D'autres employèrent un mélange de 
miel rosat et de beurre frais (Ludov. 
Septaliüs, Animadv. med., p. 427); de 
la manne avéc de l'huile . d'amandes 
douces et de l’huile de baleine (Wedel, J. 
c., et Demagny, An spermaceli narcoticis 
socialum remedium in pleuritide præs- 
tantissimum}); de l'oxymel (Cigliani, 
Epist. de oxymellis usu, et viribus in 
pleuritide. Tigur., 1592). 


(27) Schneider, 1. nr, De catarrho, 


C. V, p. 931. 
(28) Stoll, Rat. medendi, t, 111, :p+ 95, 
Ur VI PT. 
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soignent, les uns et les autres aimant 
assez des médecins actifs. Nous n’entenis 
dons pas à la vérité parler ici de bains 
(29) , mais bien de morceaux d’étoffe dé 
laine inbibée de lait auquel on ajoute du 
savon , d'éponge trempée dans une dés 
coction de mauve, de vessies rémplies 
par portions égales d’huile-etde lait(30); 
de calaplasmes degraine de lin, d'emplà 

tres de guimauve, d'huile de jusquiames 
— Tous ces différents remèdes seron 

appliqués chauds sur les parties malades 
et sur les hypochondres s'ils sont 1rop: 
tendus (31), et l’on aura soin de les re= 
nouveler souvent pour éviter leur refrois 
dissement. Nous employons les sinapis= 
mes appliqués sur les parties éloignées}, 
surtout pendant les exacerbations; nou 

n’avons point essayé les fortes friction 

sur. les membres supérieurs. (32). Dans 
une bronchite et une :broncho-péri- 


pueumonie avancée, les vapeurs ‘d’une 


eau-à laquélle on ajoute une poignéede 
fleurs desureau noir, aspirées à diffé= 
rents intervalles à l’aide d’un ‘entonnoif 
ou de la machine de. Mudges,1en pro= 
voquant les crachats, produisent quel= 
quefois ‘de. bons résultats ; “naiss quels 


quelois: aussi elles augmentent lüirrita 
ion, et.cela serait toujours à craindre 3 


d’après le conseil de quelques médeci 
on émployait des vapeurs d’ammoniaque 


(33) et de vinaigre (34). 


18% Praitement de la-peripneumonte 


traumatique. —'Le t'aitement de la pé 


Tipneumonie traumatique ressemble ef 


. (29) Bien qu'Hippocrateles conseille;Îe 
n’ose pasles ordonner aux péripneumonk 
ques. Horn, plus entreprenant, conseille 
‘un bain chaud, op. c.; p.223. Albers sul 
cette. opinion. M. Hufeland’s :Journs 
27 B:, St., p.147. :De Ja  Vernière::. M 
Marçcard. V. Badern, p. er 
saignée dans le bain même. Velasqu 
Ojeda, Discurso medico, que :persuadi 
deberse poner en :practica los banos ge 
nerales de agua tibia para la curacion‘di 
las pleuresias. Mem. acad., de la R. Soc 
de Sevilla, t.1. : 

(50) Heister, Wahrnehmungen , n. 83 

(51), Boerhaave, Aph., $ 852. 

(32) Portal les recommande dans s01 
Mémoire sur la nature et le traitemen 
de plusieurs maladies, vol. 11, p. 70 
V. Samml. auserl. Abh. f. pr. Aerzte 
20 B., p. 53. É | 

(53) Act. nat. cur., t. v, obs. 30. 

(54) Chalmers, On the weather:an 
diseases of South-Carolina, t. 11, p.400 
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quelque sorte à celui dela péripneumonie 
inflammatoire; en quelque sorté, disons - 
nous, car dans le traitement de la pre- 
mière il s’agit seulement de détruire la 
diathèse inflammatoire comme effet de la 
maladie, et l'effet des affections externes 
n’est pas toujours tellement inflamma- 
toire que dans tout le cours de la mala- 
die on puisse employer la méthode anti- 
phlogistique : les limites de cette méthode 
sont tracées par la Constitution et l’âge 
des malades, la saison dans laquelle on 
se trouve, la durée de la maladie, les 
pertes subites de sang qu’on à éprouvées 
dans de précédentes affections depoitrine, 
et enfin par plusieurs autres circonstan- 
ces. Les blessures et les contusions de la 
poitrine, les fractures et les luxalions des 
‘côtes sont traitées d’après les règles de 
la chirurgie. Dans la péripneumonietrau- 
matique, des lénitifs à froid sur la poitrine 
peuvent être sans doute quelquefois em- 
ployés (35); mais, dans toute autre péri- 
pueumonie, il faudrait par-dessus toutles 
proscrire (36). Les forces sont-elles abat- 
tes? on peut essayer des fleurs d'arnica 
montana. [1 n’y a pas d'inconvénient à 
employer l’émétique, lorsqu'au commen- 
cement de la maladie un corps étranger 
est tombé dans les bronches; plus tard, 
il vaut mieux porter remède à l’inflam- 
mation et laisser à la nature le soin de 
se débarrasser de ce corps étranger. Si la 
bronchite avait été causée par l’inspira- 
tion de vapeurs âcres, il faudraitattendre 
plus de succès de la méthode anti-phlo- 
gistique que des spécifiques, qui agissent 
plutôt en irritant les parties enflammées 
qu'en détruisant le principe morbide 
qu’elles ont à combattre ; si la bronchite 
au contraire était le produit d’une vapeur 
acide, on placerait avec succès devant 
la bouche da malade une éponge imbibée 
d'eau chaude, à laquelle on aurait mêlé 
une pelite partie d’aäimnmoniaque, 
4. Traitement de la péripneumonte 
(35) Ils sont recommandés par Hippo- 
“rate, Tepi T@y EyTos malGv, V, Opp., p. 
535. 
(56) Je ne sais pas comment Reil à pu 
dire des lénitifs froids : « Wir konnen 
Sie anwénden, wenn der Athem helss (!), 
der Andrang des Blüts zur Brust heftig (!) 
und Aderlasse nicht mehr statthaft sind. » 
L. C., p. 548. Cæterum casus non reti- 
cendus hominis, ex petéchiis et pleuritide 
Yéra deliri, nocte hÿémali in fluvio in- 
noxie se layantis, (AGt. nat, çur., vol, x, 
p. 251.) Pre 


rhumatismale. — Traitez la péripneu- 
monie rhumatismale tout-à-fait comme 
Ja péripnéumonie inflammatoire : seule 
ment si, dans une pleurésie et dans une 
pleuro-prieumonie, malgré, des évacua- 
tions sanguines générales et locales, et 
renouvelées convenablement, le malade 
éprouvait soit une douleur errante, pro- 
menant sa mobilité dans les différentes 
parties de la poitrine ou du corps tout 
entier, soit une douleur fixe et attachée 
invinciblement à l'endroit par elle choisi 
d’abord , ce serait le cas d'agir sur la 
partie malade à l’aide d’un vésicatoire 
(37) ou de tout autre remède irritant (38). 
Dans les pneumonies et la bronchite, 
affections que nous nous réservons de 
traiter d’une manière plus ample, nous 
avons coutume d'employer les vésicatoi- 
res, dans le but d'agir plutôt sur les effets 
de linflammalion que sur l’inflammation 
elle-même. D’après ce qui précède on voit 
que, dans aucun cas, les vésicatoires ne 
doivent être employés au début des péri- 
pneumonies. Lisez à ce sujet Tralles (39) 
ét Triller (40). Les exutoires (41) agissent 
trop lentement pour que , dans lés péri- 
pneumonies, surtout dans celles qui sont 
aiguës, ils puissent être admis ; si, lors de 
la crise à laquelle les sueurs doivent met- 
tre fin, les péripneumonies rhumatisma- 
les devenaient stationnaires, il faudrait, 
avec précaution toutefois, avoir recours 
à la méthode diapnoïque ; pour cela on 
emploie avec succès la liqueur d’acétaté 
d’ammoniaque (42), ou bien le tartrate 
d’antimoine et de potasse (43). 


(57) _Casim. Medicus, Med. Beob. in 
Abh. d. Baïerisch. Akad., 2 B., 2 th., 
p. 299. Richard, in Aunales de la’ so- 
ciété de médecine pratique ‘de Montpel- 
hier, t. xzuI, p. 236. 

(38) Un sinapisme, du sel de cuisine. 


-Ce;qui a fait dire à Celse : « Prodest eliam 


impositus Super pectus sal bene contri- 
tus : cum cerato mixtus; quia leviter cu- 
‘tem erodit, eoque impetum materiæ, qua 
pulmo vexaiur, eyocat,» Lib, rv, 0e. vn. 
(39) De usu vesicatoriorum in febribus 
acutis, | 
(40) L. c. 
: (#) Ranoe, in Act, soc. reg. med, 


Havn., t.1, p. 459, obs: 9 (peripneumo- 


nia fonticulis sanata), | 
(42) Pr. Décoction de racine de gui- 


mauve, une livre; esprit de Mindererus, 


une demi-cnce;, sirop de sureau,. une 


‘once. D. S. Prenez de deux heures en 
‘deux heures, un demi-verre. 


(45) Pr, Infusion de fleurs de suireau, 
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5. Traitement des péripneumonies 
gastriques, — Rarement les péripneu- 
monies gastriques refusent une ou deux 
saignées ou du moins l'application de 
ventouses scarifiées et de sangsues ; mais 
si la perte de sang occasionnait celle 
des forces, et que l'hypochondre droit 
devint libre, on pourrait, après l’em- 
ploi de remèdes délayants qui favorisent 
la résolution, avoir recours à l’émétique 
(44); ainsi le conseillent tous les auteurs 
qui ont écrit sur la péripneumonie gas- 
trique, notamment Bordeu (45), à l’ex- 
périence duquel la nôtre est entièrement 
conforme. Nous avons vu en effet des 
pleurésies et des pleuro-pneumonies qui 
menacaient de se transformer en fièvres 
typhoides, à cause de la chaleur ou de 
l’épuisement du malade, ou en pneumo- 
nies ou bronchites graves, en raison de 
l'intensité de l'affection pulmonaire, 
amenées rapidement à la convalescence 
par l’emploi d’une solution de tartrate 
d’antimoine et de potasse, laquelle pro- 
voquait la sueur, le vomissement et les 
évacualions du ventre. Lorsqu'il y a 
diarrhée, il faut exciter le vomisse- 
ment à l’aide de l’ipécacuanha. Faites 
moins usage des acides dans la mala- 
die qui nous occupe que dans les au- 
tres affections gastriques, à moins que 
ce ne soit des acides végétaux étendus, 
et cela à cause de la toux qu'ils excitent 
(46). S'il s’agit de péripneumonies ver- 
mineuses , saignez d’abord et évitez en- 
suite les médicaments doux; vous donne- 
rez Cours au ventre avec du calomel ou 
une émulsion composée d'huile de ricin 


une livre; tartre émétique, un grain; 
sirop simple, une once. D. 


(44) Gb. u,$ 4, n. 10. Cfr. Bande de La- 
cloy, An in inflammationibus pulmonum 
etiam cum sputo cruento aliquando eme- 
ticum. Paris, 1741.—Jacques, Diss. ergo 
peripneumoniæ putridæ vomitoria. Paris, 
4752.—Magnol, An raro peripneumoniæ 
vomitorium. Monsp., 1754. — Leroy, 
Ergo in inflammatione pulmonum etiam 
cum sputo cruento aliquando emeticum ? 
Paris, 1774.—Callisen, in Act. roy. soc. 
med. Havn., t. 1, p. 60..— Fischer, in 
Hufeland’s Journ., 10 B., 4 st., p. 106. 
—Adolphi, De singulari vomitoriorum in 
pleuritide, ac in peripneumonia utilitate,. 
(Act. acad. nat. cur., t. x, p. 40.) 


(45) Recherches sur le tissu muqueux. 


k Lol A ce sujet, lisez Borsierus, I. c., 
A0. 
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d'Amérique(47),etvousentretiendrez les 
forces par une infusion de graines d’ar- 
temisia judaïca. 

6. Traitement de la peripneumonie 
intermittente.—Les péripneumonies pé- 
riodiques sont traitées comme les fièvres 
intermittentes pernicieuses ; mais ces fiè- 
vres, en raison des complications qui 
surviennent avant qu’on ne puisse em- 
ployer le quinquina, exigent quelquefois 
et suivant les circonstances un traitement” 
anti - phlogistique ou anti-gastrique. [M 
en est de même des péripneumonies dont 
il s'agit; pour bien les reconnaitre trois 
paroxysmes sont nécessaires, pendant 1es=« 
quels on ne négligera point les évacua- 
tions sanguines (48), ensuite on pourra 
avec sécurité administrer le quinquina. M 

7. Traitement de la péripneumoniel 
arthritique.— Commencez le traitement" 
de cette péripneumonie par la saignée du 
pied; à cette saignée succédera une éva=" 
cualion sanguine locale, autour de la 
poitrine. Comme médicament devantagir 
à l’intérieur vous ferez prendre une dé- 
coction mucilagineuse dans laquelle en- 
trera du nitrate de potasse; vous excite= 
rez les extrémilés inférieures par des 
épispastiques ou des bains de pieds.irri- 
tants. La première violence de la mala- 
die ainsi combattue, vous laisserez à ] 
nature, plus encore que dans les autres 
péripneumonies, le temps qui lui est né= 
cessaire pour accomplir ses heureuses ré- 
volutions. Si le malade est âgé et accou- 
tumé à une nourriture recherchée, dans 
le cas où les forces seraientaffaiblies, vous 
prescrirez une diète moins sévère, per= 
mettant un peu de viande et des œufs, 
pourvu toutefois que la fièvre ne paraisse 
point. Ayez soin surtout des premières 
voies : après les avoir purifiées en em- 
ployant les moyens les plus doux, et 
sans affaiblir les forces, vous provo- 
querez les urines; pour cela une infusion 
de douce amère (49) est excellente. Si 


(47) Pr. Huile de ricin non rance, mu: 
cilage de gomme arabique, de chaques 
une demi-once. Mélez dans cinq onces 
d’eau de fontaine. Ajoutez deux gros de 
sirop simple. M. D. S. (pour un enfant de 
six ans) d'heure en heure, une grande 
cuillerée. 

(48) Marcus, Magaz. f. specielle Thera= 
pie., 2 B., p. 536, 558. 

(49) Pr. Racines de guimauve, trois 


gros. Faites bouillir pendant un quart- 


d'heure dans s. q. d’eau de fontaine. 
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les sueurs paraissent apporter quelque 
soulagement au malade, il faudra les en- 
tretenir à l’aide du tartrate d’antimoine 
et de potasse. Nous avons déjà parlé de 
l'usage qu’on pouvait faire des vésica- 
toires (50); que si la maladie cessait 
d’affecter un côté de la poitrine, et que 
l’autre côté s’en trouvât atteint, il serait 
bon, autant que le permettrait l’état des 
forces, de recourir à un traitement anti- 
phlogistique ; ce traitement affaiblissant 
le mal, on attendra de la nature la dispa- 
rition entière. Si elle n'était pas assez 
forte pour triompher, on essaierait ce que 
peuvent les vapeurs de camphre(51)etldi- 
vers autres remèdes que nous indiquerons 
bientôt. 

8. Traitement de la peéripneumonie 
typhoïde.— Lorsque les péripneumonies 
typhoïdes ont un caractère épidémique , 
on recherche, au moyen dela phlébotomie 
exploratrice, si elles peuvent ou non sup- 
porter la saignée; la saignée du pied 
est le plus souvent utile (52), mais il 
faut qu’elle soit faite de bonne heure (53), 
sinon on appliquera à la poitrine des ven- 
touses ou des sangsues (54). Après avoir 


Ajoutez vers la fin, douce-amère, deux 
gros. Faites digérer jusqu’à réduction à 
quatorze onces. Ajoutez, nitre, un gros; 
sirop de violettes, une once. Faites 
prendre de deux heures en deux heures 
uné demi-cuillerée à café. 

(50) N. 4. 

(51) Pr. Camphre, un grain; mucilage 
de gomme arabique, sirop de guimauve, 
de chaque une once; eau de fontaine, 
neuf orices. M. D. S. de deux heures en 
deux heures, ure grande cuillerée. 

(52) Du moins Rozier (Traité des ma- 
ladies de la poitrine, p. 65) assure avoir 
observé que sur des malades atteints de 
pleurésie d’une espèce épidémique et 
maligne, la saignée du bras n'avait pro- 
duit aucun effet, tandis qu’au contraire 
celle du pied avait eu les meilleurs ré- 
sultats. | 

(55) Dodonæus parle ainsi de l’épidé- 
mie de 1557 : « Quibus sanguis vel primo 
vel altero die detractus, evaserunt, quarto 
aut quinfo sanitati restituti. Quarto au- 
tem vel quinto sanguinem detraxisse nil 
profuit, morbo jam confirmato. » De l’é- 
Pidémie de 1565, le même auteur dit : 
« Necesse erat in hac mox primo aut al- 
tero die sanguinem detrahere : quando 
cessatum est, nulla salutis, aut vitæ spes 
reliqua erat. » 

(54) Borsierus dit fort bien, 1, c., S 197: 
« Interdum accidit ob celerem virium 
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ainsi diminué l'affection de poitrine, on 
combattra la fièvre en suivant les in- 
dications données pour le traitement du 
typhus (55). Après avoir fait prendre 
de l’émétique au malade (56), le mé- 
decin recommandera la racine de po- 
lygala-senega (57), de serpentaire de 
Virginie (58), le petit-lait vineux (59), 
l'esprit de suie (60), l’opium (61), et 
surtout le camphre (62) et le musc (63), 


vitalium lapsum, qui sanguinis missio- 
nem in malignis præsertim subsequitur, 
ut vena, quousque opus esset, secari non 
possit, aut peculiaris ægri, aut epidemicæ 
constitutionis conditio eam non ferat. 
Tunc post primam vel alteram leviorem 
sanguinis missionem, vel etiam continuo 
ab initio expedit cucurbitulas tam siccas, 
quam scarificantes dorso, et pectoriadmo- 
vere, aut hirudines hæmorrhoidibus, in 
iis præcipue qui earum fluxui assueti 
sunt, applicare ; et tantum sanguinis hau- 
rire, quantum ferant, et urgens morbi 
vis requirat, » 

(55) P. 1, vol. 1, c. 1V, $ 55, n. 51. 

(56) Berthonié, in Journ, de méd,, 
t. vu, p. 295. 

(57) Voir plus bas, n. 16. 

(58) J.-P. Frank, 1. c., p. 170. 

(59) Idem, ibidem. 

(60) Eph. nat. cur., dec. n1, ann. 7, 
obs. 218. Riverius, Obs., cent. n, n.79, 

(61) Sarcone (1. c., 1 B., p. 149) a 
employé l’opium contre une forte dou- 
leur pleurétique. Cfr. Infra, n. 44, où les 
véritables indications touchant l’opium 
sont données. 

(62) Baglivi, 1. c., met le camphre 
au-dessus des autres médicaments. Pour 
moi, je me rappelle avec plaisir le bon 
effet que j'en ai obtenu dans les péri- 
pneumonies. Je l’ordonne ordinairement 
à la dose d’un à trois grains, pour être 
pris toutes les deux heures avec du sucre 
et de la gomme arabique en poudre. 
Quelquefois de plus fortes doses réussis- 
sent. En 1798, se trouvait à l'hôpital de 
Vienne, une femme déjà vieille, attaquée 
d’une péripneumonie typhoïde ; son pouls 
était extrêmement mou, ses extrémités 
froides et couvertes d’une sueur vis- 
queuse. Son visage était livide, sà respi- 
ration rauque. Elle paraissait ne pas pou- 
voir avaler; je fus obligé d’avoir recours 
à des lavements camphrés. Chaque lave- 
ment contenait un gros de camphre. Par 
erreur, l’infirmier lui en donna deux de 
suite, et le lendemain, malade et intir- 
mier célébraient à l’envi le miraculeux 
remède, Cette femme, en effet, était sau- 
vée. Dans les péripneumonies malignes, 


200 

9. lrailerent des peripreumontes 
compliquées, — Ti ne sera pas dfhcile 
d'appliquer aux complications les pré- 
ceptes indiqués. Qu'on n'oublie pas seule- 
ment que plus sera forte la complication, 
plus il faudra de prudente lenteur après 
qu'on aura arrêté la violence de Ja ma- 
ladie. 

10. Traitement des suites de la ma- 
Tadie. — Dans le cas où le traitement 
employé pour obtenir la résolution de 
l'inflammation resterait sans résultat, où 
lés crises auraïent manqué et où 1l serait 
survenu des symptômes anñoncant la 
transition de l'inflammation dans l’uné 
ou l’autre de Sés terminaisons, il se pré- 
senterait de nouvelles indications à join- 
dre aux premières. Lorsqu'il s’agit de 
combattre les terminaisons des péripneu- 
monies , il est nécessaire de se rappeler 
le caractère de la maladie. 

11. Traitement de l'hydropisie des 
cavités de la plèvre, du médiastin et 
de l'æœdème du poumon. — Si certains 
indices vous font penser qu'un liquide 
s’est extravasé dans {a cavité de la plèvre, 
le médiastin ou le parenchyme du pou- 
mon, on doit appliquer le traitement de 
l'hydropisie à cette affection (64), et 
choisir les diurétiques le plus en rapport 
avec le caractère de la péripneumonie; 
dans le cas où les commencements de la 
mälidie auraient présenté un caraclère 
inflammatoire, vous prescrirez le nitrate 
de potasse et des feuilles de digitale pour- 
prée (65); si elle est rhumatismale et ar- 
tbritique, des vésicatoires el la douce-amè- 
re;sielle esttyphoïde, desracinesde scille 
marine (66)oud’ononisépinease. Gesder- 
mers remèdessontaussi employés lorsque 
l'abus du traitement anti - phlogistique 
donne lieu à uneextravasatiorr de liquide. 

12. Traitement de l'induration. = A 


l'usage du camphre est vanté par Reil, 
Le C3: Da 047; Horn, L tp. 207, 209, 
509; Thomann, Annal. Wurzeb., t. n, 
p- 85, 120. Cfr. Hufeland’s Journ., 1 B., 
p.434; 5 B., p. 54; 24 B., 1 st., p. 166. 
..(65) J’en ai vu des merveilles, surtout 
dans la bronchite typhoïde. Le muse, en 
outre, est recommandé dans la pleurésie 
par Bang, in Act. reg. soc. med. Havn., 
vol,1, p. 10; dans les péripneumonies par 
Reiïl, 1, e., p.546, et par Horn, 1l.c., p. 209. 

(64),P.1, t.n, ce. xt, $ 172, À, 

(65) Infusion d’un scrupule jusqu’à-ré- 
duction à une livre. Addition d’un gros 
de nitre, el d'une once de sirop d’ononis. 
.…. (66) Une once d’oxymel scillitique, 
‘ayec une livre de décoction d’ononis, 
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l'ecchymose el à l’induration du poumon 
ainsi qu'a l’oblitération des bronches, 
nou; opposons : {° pour métlre un frein 
à la sécrétion des vaisseaux, l'emploi 
des feuilles de digitale pourprée ; 2 
pour exciter l’action des vaisseaux lym- 
phatiques, celui du mercure; 3° pour 
forcerles bronches à rejeter les crachats, 
celui de l’antimoine; et 4° pour ouvrir 
tous les émonctoires, celui de la racine de 
polygala senega. | | 

13. Digitale pourprée. — Ceux-là se 
trompent Complèlement qui croient que. 
dans la péripneumonie la digitale pour- 
prée peut produire l'effet de la saignée: 
(67); cette plante toutefois doit être 
comptée parmi les meilleurs remèdes, 
lorsque la faiblesse du malade empêche. 
le renouvellement de saignées déjà pra-! 
tiquées, que le pouls présente del’irrégu- 
larité et une dureté particulière, que les 
crachats sont mêlés de sang, qu’on remar- 
que des symptômes d’épanchement dans 
l’'encéphale, qu’une dyspnée enfin (qui 
n’est pas causée seulement par une bron-. 
chite (68), $e montre opiniâtrément re 
belle au régime anti-phlogistique, et fait 
craindre la suffocation. Dans ce dernier 
cas nous conseillons la digitale à fortes 
doses (69). 


(67) Rasori, Dell” azione della digitale 
su] sistema vivente. V. Annali di scienze 
e lettere, vol. 1, p..189. — Brera, Rap- 
porto de’ risultati ottenuti nella Clinica 
di Padova, 1809.—Cuming, in Med. and: 
phys. Journ,, vol. xir, p. 113. V. Abh.f 
pr. Aerzte, 25 B., p. 554. — Drake, in 
Medical contributions. V. Kubn, Phys. 
med. Journ. 1800, p. 583, — Stringham, 
in Med. repository, vol. 1v.—Heusinger, 
in Horn’s Archiv. f. med. Erfahr., 1811, 
sepl., p. 508: | 

(68) Dans la bronchite aiguë, j'ai re- 
marqué que non-seulement la digitale 
n’était pas bonne, mais qu'elle était 
plutôt nuisible, attendu qu’elle supprime 
de plus en plus les crachats. Mon opi- 
nion sur l’emploi de cette plante dans la 
bronchite aiguë est conforme: à celle de 
Badham, 1. c., p. 766. Albers pense 
d’uné autre façon. Ib., note 97. 

(69) L'infusion d'un demi-gros à un 
gros de feuilles, jusqu’à réduction à six 
onces. Denx cuillerées par. heure. Lors- 
que le mal est moindre, je prescris ainsi: 
Pr. feuilles de digitale pourprée, un scru- 
pule. Mettez dans q. s. d’eau de fontaine. 
Faïles digérer jusqu'à réduction à une 
livre. Ajoutez nitrate de potasse, un gros, 
et sirop simple, une once. M, D, S. un 
démi-verre par demi-heure, 
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14. Mercure. — La première violence 
d'une pneumonie étant passée, les cra- 
chats, au momént où ils devraient être 
lé p'us abondants, deviénnent-ils au con- 
traire plus rares? la respiration est-elle 
plus dificile? une affection hépatique la- 
ténte sé joint-elle à l’inflammation du 
poumon ? dans tous cès Cas vous obtièn- 
drez de bons résultats du mercure à l’état 
de calomel (70). N’en faites point usage 
pourtant, si votre malade est avancé en 
âge, si les gencives soht én ruines, s'il 
est atteint de tubercules aux poumons et 
de vomiques. Dans le cas où une grande 
diarrhée serait malheureusement pro- 
duite par l’usage du calomel, vous ajou- 
teriez à chaque dôse un grain de poudre 
de Dower; son mélange avec l’opium pur 
(71) ne convient point ici (72); nous ne 
pouvons pas nôn plus recommander le 
calomel dans la bronchite (73). 

15. Ântimoine.—Pendanttoutletemps 
que les péripneumonies sont à l’état in- 
flammatoire, la saignée est le meilleur des 
‘expectorants. Ce qui a fait dire à J.-P. 
Frank : « Tantum vero abest, ut sangui- 
» nis hoc in morbo liberali detractione 
» sputorum supprimatur desiderata tan- 
» top£re éjectio; ut melius in eodém ex- 
>» péclorans non habeatur, quam venæ- 
» Sectio, utpote quum in solo inflamma- 
»tionis moderamine, non in irritante 
» vel antimoniali, vel scillitico, vel alio 
» medicamento tenacisiymphæ in pectore 
»pendeat resolutio (74). » Si, au con- 


.& (10), D'autres préparations, comme la 
M. soluble d'Hahnemauon, que proposent 
Rademacher (in Hufeland’s Journ., 
10 B,,2st., p. 77, 187), Most (ibid., 
8 B., 35 st., p. 105), parce qu’elle n’est 
point. en rapport avec l’état fébrile du 
corps, ei l’irrite trop. D'un autre côté, je 
suis de l'avis de Wright, qui recommande 
le calomel, in Med. facts and obs., vol. 
vu. V. Abh. f. pr. Acrzte, 18 B., p. 606. 
Hufeland’s Journ., 3 B., p. 185; Reil, 
d. c., p. 546; Robertson, V. Med. and. 
Journ. by Fothergill and Want, 1815, 
march. Dose, un grain de deux heures 
en deux heures. 

… (71) C'est ce qu’ont recommandé Tho- 
mann, Annales Wurceb., vol. 11, p.6, et 
Sackenreuter, in Allgem. med. Annalen, 
1811, marz, p. 240. 

(72) La fièvre augmente, la langue de- 
vient aride, les crachats sont entièrement 
supprimés. 

: (75). Cette opinion est celle de Badham 
(1. c., p. 165) et d’Albers (ibid. note 95). 
(74) L. c., p. 162, 


{rairé, l’inflammätion dans une péri- 
pnéumonie avancée est apaisée, ét que 
les poumons ct les bronches surtout (75) 
soient frappés d'inertie, alors les remèdes 
dits expectorants (par leur propriété d'ir- 
riter les nerfs pneum6-gastriqués qui se 
distribuent à l'estomac ét au système 
respiratoire) ont coutume de provoquer 
le rejet dé la lymphe coagulable. Parmi 
les expectorants l’antimoine est au pre- 
mier rang. On donné ou l’oxide d’anti- 
moine sulfuré jaune, ou l’oxide d’anti- 
moine sulfuré rouge (76), ou le vin anti- 
monial d'Huxham (77), ou le tartre stibié 
(78),non cependant jusqu’au vomissément 
(79). — Un large vésicatoire appliqué 
à la poitrine augmente les forces des 
médicaments antimoniaux. À l’aide de 
semblables remèdes nous avons arra- 
ché à la mort plusièéurs malades attaqués 
de bronchites et sur le point d’être étouf- 
fés (80). 

16. Polygala senega.— Lorsque dans 
une pneumonie et une, bronchite vous 
voyez les forces abattues, le pouls mou 


(75) Ma propré expérience m'apprend 
que dans là bronchite les expectorants 
produisent de fort bôns effets. Cela ré- 
sulte également de l'ouvrage cité de 
Badham (p. 158). | 

(76) Pr. Sulfure jaune d'antimoiné, ou 
kermès, quatre grains ; gomnie àrabiqué, 
un scrupule; sucre, deux scrupules. 
Pulvérisez. Divisez en douze parties. S, 
prendre une partie de deux heures en 
deux heures. | 

(77) Décoction de racine de guimauve, 
une livre; vin antimonial d'Huxham 
(dispens. Russe), un gros; sirop de gui- 
mauve, une once. 

(78) À un grain dans un véhiculé d’une 
livre, tel que l’infusion de suréau. 
._ (79) Je n’ai jamais osé employer l’é- 
métique dans un degré avancé dé là ma- 
ladie. Je n’oserais pas non plus l’em- 
ployer dans une pleurésie récénte in- 
flammatoire, Comme l’a proposé Acker- 
mann (Pr. usus éméticorum ini pleuritide 
vera inflammatoria égrégius, obs. Kilon., 
1782). | 

(80) Aussi Albérs soutient-il sagernent 
contre Badham, qui vante les vésicatoirés 
dans le traitément des bronchites légères: 
« Hierin stimme ich Wwabrbhaftig nicht mit 
dem Verfasser uberein; da ich ein Bla- 
senpflaster fur.ein so ausserst wirksames 
Mittel bei dieser Krankleit halte, dass 
ich es im Allgeméinen bei dér Béhand- 
lung dieser Krankheït fur unentbehrlich 
betrachté, » L, ç., note 91. 
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et faible, l'urine et les crachats peu abon- 
dants , la face pâle, prescrivez une dé- 
coction de racine de polygala senega (81). 
Quant aux fleurs d’arnica montana re- 
commandées dans les mêmes circonstan- 
ces (82), nous n’en avons pas conseil- 
lé l’usage toutes les fois qu’on nous a 
consultés à ce sujet. Nous n’employons 
pas non plus l’eau de laurier-cerise (83). 

17. Mélange de plusieurs medica- 
ments. — Une infusion de digitale pour- 
prée et de calomel par portions égales 
nous a merveilleusement réussi dans les 
pneumonies produites par l’induration 
du parenchyme du poumon et l’oblitéra- 
tion des bronches qui faisait craindre 
la suffocation (84). 

18. Traitement de la suppuration. — 
Pendant le cours d’une pneumonie s’il 
survient des symptômes de vomique, gar- 
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(81) Aujourd’hui encore se soutient 
l'exactitude des observations sur le poly- 
gala senega, que nous devons à Tennert 
(Mém. de la soc. roy., an. 1739), Bouvart 
(ib., an. 1744). Je fais seulement observer 
qu'il n’est pas nécessaire que la décoc- 
tion soit aussi saturée qu'ils le conseil- 
Jent : car deux à trois gros de cette ra- 
cine suffisent pour une livre d’eau. 

(82) Fischer, Anleitung zur Armen- 
prax., p. 177: Hufeland’s Journ. , 9 B., 
9 St., p. 90. ‘ 

(83) Pour résoudre une pituite tenace, 
chaque demi-heure, vingt à trente gouttes. 
Quentin. V. Hufeland's Journ. d. pr. 
Heilk.,9 B.,5 st., p.193. Cfr. Brera, 1. c. 

(84) Parmi beaucoup d’exemples de ce 
genre, celui d’une juive de Vilna, près 
de laquelle je fus appelé au mois de juin 
1814, est tout-à-fait remarquable. Cette 
femme, trois semaines après avoir accou- 
ché, fut attaquée d’une pneumonie qu’on 
négligea jusqu’au sixième jour. Je trou- 
vai la malade légèrement assoupie, ayant 
un peu de délire. Ses joues étaientlivides, 
son pouls donnait 130 pulsations par mi- 
nute, Sa respiration était accompagnée 
de gémissements; ses crachats sanglants, 
rares; une sueur froide et visqueuse cou- 
vrait tout son corps. Je commençai par 
tirer à cette femme huit onces de sang, 
de deux heures en deux heures alternati- 
vement. Je lui donnai un grain de calo. 
mel, une infusion de digitale pourprée, 
d’un gros de feuilles pour six onces d’eau, 
et une boisson composée de fleurs de pa- 
vots rouges, de bouillon blanc et de ra- 
cine de polygala sencga, et cela avec 
tant de succès, que trois jours après la 
malade était en convalescence. 


MALADIES DES PAROIS THORACIQUES , 


dez-vous d’un traitement actif, car si vous 

poussez la méthode anti - phlogistique 

plus loin qu’il ne faut, vous dissipez mal. 
à propos des forces qui sont nécessai- 

res pour une bonne suppuration (85). Si 

vous avez à contre-temps recours à un 
traitement tonique, vous entretenez la 

phlogose du poumon. Au surplus on en- 

seignera ailleurs de quelle façon se trai- 

tent les vomiques (86). 

19. Traitement de la sensibilité mor- 
bide et de la debilité. — La sensibi- 
lité morbide et la débilité des parties! 
que l'inflammation vient à peine de 
quitter se manifestent par une toux sè-. 
che (87), la perte du sommeil, la dou- 
leur de la poitrine et la faiblesse. Con- 
ire la toux, pourvu que le malade soit. 
sans fièvre et que les premières voies! 
aient été purgées (88) avec soin et se- 
lon les règles, nous ordonnons, à l’heure 
où le sommeil doit venir, ou l’opium (89), 
ou la poudre de Dower (90), ou une 
émulsion de semence de jusquiame, 
ou bien encore, et avant tout, une gran-. 


+ 


(85) « Non ergo conducet in hoc morbi 
stadio sanguinis missio, cum vires debi- 
litet, adeoque maturationem retardet. Si 
autem summa pectoris oppressio illam 
etiam hoc tempore poscere videtur, vels 
nimis impetuosa febris compesci debet, 
parca sufficiat, et tali tantum copia, quæ 
levandis symptomatibus, et justo febris 
moderamini satis est, non ultra. » Swie- 
ten, Comm., $ 805. 

(86) Cap. 1v. 

(87) Je dis sèche, car une toux humide 
serait plutôt salutaire, et il faudrait se 
garder de l’entraver; c'est ce qu'a fort 
bien remarqué Ferro (Med. ephem., p. 
13). | 
2 On voit que pour l’usage de l'o- 
pium je me renferme dans d’étroites li- 
mites. J’excepte cependant quelques épi-. 
démies malignes dans lesquelles la force 
des douleurs pleurétiques exige l'emploi 
de ce remède. Cela a été déjà dit (n. 8, 
61). Les exceptions confirment plutôt 
qu'elles ne détruisent les règles géné-" 
rales. Triller a établi ces règles dans son 
excellente dissertation sur l'avantage. 
douteux qu’on peut tirer de l'opium dans 
le traitement de la pleurésie. Viteb.,. 
1775. 

-(89) Qu'on prenne à deux intervalles, 
un grain d'extrait d’opium aqueux et une 
once de mucilage de gomme arabique et 
de sirop de violette. 

(90) Prenez trois grains de poudre de. 
Dower, et cinq de gomme et de sucre. 
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de quantité de pilules de cynoglosse (91). 
Pour combattre la douleur de poitrine, 
pous prescrivons, sur le thorax, un em- 
plâtre opiacé ox recouvert d'huile de jus- 
quiame, ou d’onguent de guimauve et de 
camphre. Enfin le sérum du lait (92), ou 
le lait lui-même avec une décoction de 
lichen d'Islande font disparaitre la dé- 
bilité. 

20. Traitement de la convalescence. 
— Hippocrate (93) a parfaitement décrit 
le traitement de la convalescence dans 
ce peu de mots : « Post judicationes au- 
tem vires levibus cibis refñiciendæ, et 
quiescendum : prælerea vitandi soles, 
venti, plenitudines, acida , salsa , pin- 
guia, fumus, ventris flatus, labores, ve- 
nus : si enim reversus fuerit morbus, 
mors sequilur. » 


CHAPITRE II. — DE LA PNEUMONORRHAGIE, 
$ Ier. Definition. Histoire. 


1, Definition. — On appelle pneumo- 
norrhagie ( 1) l’expectoration avec toux 


(91) Cinq grains forment un bol. 

(92) Déjà Hippocrate avait recom- 
mandé le lait dans l’affection provenant 
de tumeurs enflammées aux poumons, 
lorsqu'elle est ancienne et qu’on l’a né- 
gligée, Ilepe Tév évrog maÜGv, p. 535, 
1. 1. 

(93) De morbis, I. ur, c. xv. — Char- 
ter, t. vi, p. 592. 

(1) Du grec rYeiuov, poumon, et péw, 
je coule. Synon. Hémoptysie ou hémop- 
toë (du grec, ciux, sang, et TTUGtc, cra- 
chat), affection hémoptoïque, emoptoys, 
emptoë, affection emptoïque, hémotisme, 
hémorrhagie des poumons, flux de sang 
des poumons, crachat de sang, crachat 
sanguinolent, vomissement du poumon ; 
en allemand, Blutspeyen, Bluthusten, 
Lungen-Blutfluss, Lungen-Blutung; en 
autrichien vulgaire, Blutbrechen (ce qui 
peut facilement induire en erreur un mé- 
decin qui ignore la langue du pays, puis- 
que Blutbrechen signifie réellement le 
yYomissement sanguinolent); en français, 
hémoptysie, crachement de sang, flux 
sanguin des poumons; en italien, emotisi, 
€motisia, sputo di sangue; en anglais, 
Spiting of blood, coughing up of blood; 
en espagnol, escupir sangre, arrojo de 
sangre, salivacion de sangre; en portu- 
gais, cuspo de sangue, escarro de sangue; 
en danois, Blodspyling; en suédois, Blod- 
spottning, . Blodhostning; en polonais, 
Krwia plucie, 


d’un sang rouge, spumeux, pur, venant 
des bronches et des poumons, précédée 
le plus souvent d’un sentiment de cha- 
touillement à la gorge, de chaleur et de 
douleur à la poitrine. 

2. Histoire. — Hippocrate (2), Galien 
(3), Arétée (4) et Celse(5), soupconnèrent 
seulement la pneumonorrhagie. Alexan- 
dre de Tralles(6) la développaex professo. 
Cependant elle ne fut bien connue que 
du temps d’Ernest Stahl (7) et Frédéric 
Hoffmann (5). De nombreuses disserta- 
tions sur ce sujet ont été publiées. Voici 
les auteurs des meilleurs : Roth (9), 
Scherbius (10), Mœgling(11), Facio(12), 
Hettenbach (13), Selesius (14), Feigius 
(15), Fuchs (16), Fabricius (17), Alsa- 
rius à Cruce (18), Rolfing (19), Frideric 
(20), Wedel (21), Goltzius (22), Sperling 


(2) Loc. cit. 

(3) De locis affectis, I. 1Y, c. v. 

(4) Acut., 1. 11, c. 11, 

(5) L. 1v, c. 1v. 

(6) L. 11, c, vi. 

(7) Theor. med. vera. Diss. æger hæ- 
moptysi periodica laborans. Hal., 1699. 

(8) Du flux de sang des poumons. 
V. Op.,t. n. Diss. et choix d'observations 
sur l’hémoptysie. Hal., 1730. Consult., 
COR MAO 

(9) Diss. de peripneumoniæ causis, 
etc. De causis hæmoptoicæ. Lips., 1548. 

(10) Theses de hæmoptysi. Norimb., 
clololc. 

(11) Diss. de sanguinis e pulmonibus 
sputo. Tub., 1593. 

(12) Discorso intorno allo sputo di san- 
gue. Firenze, 1596. 

(13) Diss. de catarrho, de sanguinis 
per tussim ejectione. Viteb., 1601. 

(14) Diss. de hæmoploica passione. 
Basil., 1604. 

(15) Diss. épi aipormrüaemc, Lips, 
1606. 
(16) Diss. de cruenta exspuitione. Ba- 
sil:, 4607. | 

(17) Diss. de hæmoptoë seu de san- 
guinis per os rejectione. Rostoch., 1626. 

(18) De hæmoptysi, seu sputo sangui- 
nis. Rom., 1635. 

(19) Diss., de peripneumonia sputo 
sanguinis et phthisi. Jen., 1656. 

(20) Diss. de hæmoptysi. Jen., 1665. 

(21) Diss. æger hæmoptysi laborans. 
Jen., 1679. Diss. de sputo cruento. Jen., 
1709. Diss. de hæmoptysi ex epitome 
prax. clin. Jen., 1714. Diss. de hæmop- 
tysi. Jen., 1725. 

(22) Diss. de hæmoptysi. Regiom., 
1690. ù 
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(23), Eysellias (24), Vater (25), Wendl 
(26), Vesti (27), Bohn (28), Rivinus (29), 
de Bergen (30), Teichmeyer (31), de Pré 
132), Straämpin (33), Coswiz (34), Smith 
(35), Ludolff (36), Kuechler (37), Alberti 
(38), Michaëlis (39), Juch (40), Brendel 
(41), Scheffel (42), Baumer (43), Zol- 
ler (44), Kaltschmid (45), Sauvages (46), 
Berkeley (47), Rauch (48), Robertstoné 
(49), Büchner (50), Bernhard (OT, 


(25) Diss. de hæmoptysi. Wit., 1698, 

(24) Diss. æger hæmoptysi maligna la- 
borans. Erf:, 1700. Diss, de hæmoptysi. 
Erf., 1711. 

(25) Diss. de hæmoptysi. Witeb.,1702. 

(26) Diss. de hæmoptysi. Lugd. Bat., 
4704. 

(27) Diss. de hæmoptysi. Erf., 4706. 

(28) Diss. de hæmoptoë., Lips., 1708. 

(29) Diss, de hæmoptysi. Lips., 1689. 
In Collèct. diss. Lips., 1710. 

(50) Diss. de hæmoptysi. Francf., 1711. 

(51) Diss. de hæmoptysi. Jen., 1711. 

(32) Diss. de. negotio ‘sanguinis præ- 
ternaturaliter effusi in hæmoptysi, Erf., 
4719. 

(53) Diss. de hæmoptysi. Altd., 4719. 

(34) Diss. de hæmoptysi. Hal., 1720. 

(35) Diss. de hæmoptysi. Lugd. Bat., 
1724. 
(56) Diss. 

(37) Diss. 
Lips., 4798. 

(38) Diss. de hæmoptysi. Hal., 1730. 

(59) Diss. de h&æmoptysi. Witeb., 1732. 

(40) Diss. sistens hæmoptoës theriam, 
Jén,, 1737. 

_ (A) Diss. de hæmoptysi. Gœtt., 1747. 
V. Op. ñ, p. 112. 

(42) Diss. de hæmoptysi. 
4747. 

(43) Diss. de hæmoptysi. Hal., 1748. 

(44) Diss. de hæmoptoë juxta aphor. 
Hipp. xv, lect. vnr. Viennæ, 1752, 

(45) Diss. de hæmoptysi. Jen., 1757. 

(46) Diss. de hæmoptyseos thoeoria. 
Monspel., 1757. 

(47) Diss. de hæmoptoë. Edinb., 1761. 

(48) Diss. de hæmoptysi. Argent., 
4761. | 

(49) De exspuitione sanguinis a pul- 
monibus editi. Ultraj., 1761. 

(50) Diss. de hæmoptysi ut hæmor- 
rhagia plerumque periculosa. Hal., 1762. 
Diss. de,hæmoptysi sua spontée mortali- 
Pus eveniente. Hal., 1765. 

(51) Diss, de hæmoptoë. Vind., 1765, 


de hæmoptysi. Erf., 4727. 
œæger hæmoptysi laborans, 


Gryphisw., 
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Schrœder (52), Rosenblad (53), Leiden: 
frost (54), Van der Belen (55), Siegwart 
(56), Re (57), Bonavre (58), Luther 
(59), Schueiter (60), Tournay (61), Gut- 
berlet (62); Pienitz (63), Remer (64), 

Titius (65), Baur (66), Engelhart { (67); 
Southerton (68), Berends (69), Guille- 
mant (70), Ponnet de Dijon (71), Pignot 
(72), Willemart (73), Prévost-Saint- Cyr 
(74), Noël (75), Bardet {76), Collignon 


(52) Diss. de hæmoptysi in genere, et! 
speciatim ejus nexu cum varia advérsa 
ex hypochondriis valetudine. Gœtting., 
1766 ù 
(53) Diss. dehæmoptysi. Lundæ, 1768. 
(54) Diss. de illa hæmoptysi, quam 
phthisis sequitur. Duisb., 1780. à : 

(55) Diss. dé HE ptysÀ Lovan.,1781, 

(56) Diss. de sanguinis e pulnontbus 
rejectione. Tub., 1781. | 

(57) Diss. de hæmoptysi, et subses 
quente pulmonum ulcere, Gœtt., 1782. 

(58) Diss. de hæmoptysi. Monspel.;s 
1785. 

(59) Diss. de hæmoptysi. Viteb., 1783. 
Diss. de hæmoptysi. Erf., 1754: : 


-. (60) Diss. de hæmoptysi. ‘Argent., 
4787. - 

(61) Diss. de hæmoptysi. ram 
4790. 


(62) Momenta quædam cirça hæmop- 
tysin. Wurceb., 1798. 

(63) Liss. de hæmoptysi. 
1798. 

(64) Pr. Fa causa debilitatis, bem 
tysin interdum excipientis, et de vaso= 
rum, quæ in hoc morbo sanguine ef. 
fundunt, genere. Helmst. , 1798. 

(65) Diss. de hæmoptysi. Viteb., 1798. 

(66) Diss. de hæmoptysi. Gœtt., 1799: 

(67) Diss. hæmorrhagiæ pulmonum 
casus. Eond., 1799, 

(68) Diss. de hæmoptysi. Edinb., 1800. 

(69) Diss. de hæmoptysi, Francof. ad 
Viadr., 1802, 

(70) Diss. sur l’hémoptysie, ou era 
chement de sang. Paris, 1802. 

(71) } Considérations sur Ie traitement 
de l’hémoptysie. Paris, 1803, 

(72) Diss. sur l'hémoptysie active, et 
sur les hémorrhagies actives en général. 
Paris, 1803. 


Witeb: , 


(75) Diss. sur l’hémoptysie actives 
Paris, 1804. | 

(74) Diss. sur l’hémoptysie. Paris 
1804. 


(75) Propositions générales sur l'hés 
moptysie. Paris, 1806. 

(76) Diss. sur. l” hémoptysie active, et 
ses différentes espèces, Paris, 1807, 
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(17), Hibau (78), Peeters (79), Burel (80), 
Mueller (81), Philippe (82), Gailereux 
(83), Roche (84). Boerhaave, Srwieten, 
mentionnèrentpour mémoire la pneumo- 
norrhagie dans le traitement de Ja phthi- 
sie pulmonaire. Les ouvrages de Borsie- 
rus (85), Cullen (86), S.-G. Vogel (87), 
J.-P. Frank (88), Reil (89), contien- 
nent des traitements assez étendues dela 
paeumonorrhagie, d'autant plus précieux 
que nous sommes encore à désirer, des 
monobraphies de la pneumonorrhagie, si 
hous exceptons célle de Meza (90), Son- 
cin (91), Reinhard (92), Pinel et Bri- 
cheteau (93). 


1. $ I. Symptômes. Autopsie des 
wi cadavres. 


Et Symptômes. En général la pneu- 
monorrhagie et chacune de ses attaques 
en particulier (94) s’annoncent par 


(77) Diss. de pneumonorrhagia. Vilnæ, 
1807. 
.. (78) Diss. de-hæmoptysi. Parisiis, 4807, 
(79) Diss. medico-practica inauguralis 
de hæmoptysi. Paris, 1808, 
(80): .Diss. sur l’hémoptysie. Paris; 
1309. 

(81). Diss. medica inauguralis de hæ- 
moptysi. Paris, 4809. 
1(82) -Diss. sur l’hémoptysie. Paris, 
1309. 
1483) Diss. sur l’hémoptysie. Paris, 
1812. 


(84) Diss. sur l’hémoptysie. Paris, 
PR RNTT ATE 

(85) Inst. med, pract., vol.:1v, cäp. ar: 
De cruenta exspuitione, et speciatim de 
hæmoptysi. | 

(86) First lines ofthe pract. ofpliysic , 
t. 11, €. IH. 

(87) Handb; der pr. Arzneywissen- 
schaft., 5 th., 3 Ilap., p. 42, 72. 

(88) Epitome de curandis hominum 
morbis, 1 v, P. 11, p. 461, 490. 

(89) Fieberlehre, 3 B., av kap., p. 85. 
::-(90). Animadvers. pract. in bæmop- 
toën. V. Acta R. soc. med. Havn., t. in, 
p. 502. 

(91) Obs. medico-pract. q. de sangui- 
nis sputo. V. Nova acta Ielvet., vol. 1, 
p. 259. 

-(92) Abhandlung. v. d. Lungenblut- 
fluss od. Blutspeyen. Glogau, 1762. 

(93) Dictionn. des sciences médicales, 
2x x, p.295, 

(94) Surles prodromes de la pneumo- 
“pi lisezHist.morb. Vratisl.,1702, 
p. ‘02, | | : 


l'horripilation de la peau, la rougeur, et 
une chaleur passagère de la face, surtout 
des joues , un. froid, aux extrémités qui 
fait disparaitre les veines sur les mains; 
par une chaleur ivterne, la lassitude, la 
pesanteur et les mouvements spasmodi- 
ques des membres (95); une douleur à 
l’'épigastre, de la tension, dans les hypo- 
chondres, des borborygmes, la constipa- 
tion, la pâleur des urines, un sentiment 
de brûlure derrière le sternum, la difñ- 
culté de respirer, l'inquiétude, l'anxiété, 
les palpitations de cœur, un pouls élevé, 
fréquent et un peu dur, un chatouiile- 
ment ou un prurit le long de la trachée 
artère remontant jusqu'à la gorge, «et 
une saveur douceâtre dans la bouche. 
Quelques personnes rendent sans efforts, 
et sans aucune secousse/sensible du côté 
de la poitrine, un sang qui parait venir 
plutôt du larynx et de la trachée (96) que 
des poumons. Tantôt le sang s'échappe 
spontanément et par un léger effort d’ex- 
pectoration (97); tantôt c’est pendant les 
accès d’une toux violente que le malade 
cherche à étouffer autant que possible, 
Dans les cas graves la sortie se fait quel- 
quefois avec une si grande force que le 
sang jaillit par la bouche et par les na- 
rines, et provoque, en chatouillant la 
gorge, des vomissements. La quantité de 
sang rejeté varie de quelques goutles à 
une livre et plus (98). C’est. un tableau 


(95) C’ést ce que j’ai vu sur un gentil: 
homme que j'ai soigné, atteint qu'il était, 
d’une pnéumonorrhagie très-grave pen 
dan! l’hiver de 1821.Ce symptôme annon- 
çait chez lui l’arrivée prochaine de la 


maladie. # 


(96) Cfr. infra, cap. 1v, $ 2, n. 4. 

(97) L'existence d’une vraie pneumos 
norrhagie sans toux est constatée par We- 
del (Misc. nat. cur., dec. 1, an. 2, p. 83), 
et par Müller (Eph. nat. cur., cent. vir 
et vu, p. 505). Rhodius et Gramberg en 
ont aussi observé, (Diss. de hæmoptysi. 
Goœtt., 1776.) 

(98)On trouve desexemples de pneumo- 
norrhagies énormes dans Eph.mnat. cur., 
cent. v, 0bs. 93; Prevotius. V. Rhodius, 
Obs., cap. 1, obs. 31 (dans l’espace de 
trois heures, 28 livres); Pezoldi, Obs. 
med. chir., n. 49; Zacchiroli. V. Wei- 
gel, Italienische Biblioth., 5 B., 41st., 
p. 152 (500 livres de sang furent perdues 
successivement). La plus grande que j'ai 
observée, parmi environ deux cents 
pnenmonorrhagies violentes, est celle que 
je trouvai chez la femme du greffier de 
l'Université de Vilna, au mois de juin de 
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effrayant que de voir un malheureux 
frappé des horreurs de la mort, étendu 
sur un lit ensanglanté, ‘entouré de linges 
qu'un sang noir et grumeleux tient ag- 
glutinés , et de vases remplis du liquide 
vital, spumeux et rutilant; la respiration 
est stertoreuse, sibilante ; sa voix, très- 
faible; ses paroles sont entrecoupées et 
rendues suspirieuses par l’action brusque 
du diaphragme ; il ne parle plus que par 
signes, il implore un secours qu’une syn- 
cope seule peut lui procurer pour un 
moment ; je dis pour un moment, car il 
faut toujours craindre une récrudescen- 
ce. Elle est excitée surtout par un réveil 
subit (99), la toux, un entretien pro- 
longé, l'introduction de boissons ou d'a 
liments trop chauds, par la langue que 
le médecin a ordonné de tirer, par les 
mouvements du corps, et surtout des 
bras, les fumigations, les émotions vives 
de l’âme, principalement la frayeur et la 
colère, quoiqu'elle arrive sans cause 
connue. Outre le sang, on en a vu reje- 
ter, à la fin d’une maladie souvent fu- 
neste, des masses de chair (1) de la for- 
me d'un vaisseau sanguin (2), des débris 


l’année 1818. Dans l'intervalle d’une nuit 
et d’un jour, elle se monta à 192 onces). 

(99) Pour cette raison, je redoute le 
sommeil, ailleurs si désiré. 


(100) En 1816, au mois d'octobre, 
était couché à la clinique de Vilna un 
malade qui, toutes les fois qu’il montrait 
la langue au médecin, ressentait aussitôt 
une. difficulté à respirer, suivie d’une 
toux et de crachats sanguinolents. Vrai- 
semblablement, en tirant la langue, il 
attirait la glotte et la trachée; mouve- 
ment auquel s'opposent les poumons gor- 
gès de sang. 

(1) Comm. litter. Norimb., 1741, p. 
78. Act. nat. cur., vol. v, obs. 74. J'ai 
vu plusieurs masses pareilles, qui n’é- 
taient rien autre chose que la partie fi- 
brineuse du sang. 


(2) On rapporte aue des vaisseaux san- 
guins furent rejetés. (Act. nat, cur., vol, 
vu, Obs. 44; Act. erud., 1683; Misc. act. 
nat. cur., dec. 71, an. 10, p. 185, et in 
Tulpio, 1 «17, c. xu, xin). J'ai vu aussi 
des vaisseaux de cette espèce, qui avaient 
la plus grande ressemblance avec les 
membranes repliées rejetées dans le 
croup. D'où je crois avec Ruysch (Epist. 
probl. 6) que les vaisseaux des poumons 
ne sont point séparés et rejetés, mais 
bien des concrétions polypeuses formées 
dans les rameaux des bronches. 
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de poumon (3), des hydatides (4), dés 
matières crétacées (5) et osseuses (6). 

2. Autopsie des cadavres, — Les ca- 
davres des personnes mortes de pueumo- 
norrhagie (7) ont présenté dans les pou- 
mons des ulcères (8), des parties indu- 
rées (9), desséchées (10), des tubercules 
(11), des varices (12), des ecchymoses 


(3) Breslauer Samml. 1726, 1 B., p. 
500. — Watson, in Philos. transact., n. 
359. V. Leske, Auserl. Abhandl., 2 B., 
p. 45. J'ai vu, du moins dans la phthi- 
sie, une portion du parenchyme du pou- 
mon être rejetée. 

(4) Doubleday, in Med. observ. and. 
inqu., t. v, p. 145.—Paul d’Ægine, 1. 1, 
C. XXXI. 

(5) Gilibert, Advers. pract. prim. — 
Morgagni, De sed. et caus. morb., ep, 
x a1t./29,,9% ’ | 

(6) Probablement des esquilles de 
côtes détruites par lacarie, Weigel's Jtat. 
bibl., 5 B., 1 st., p. 242. 

(7) Païsen, Annot. in sect. cad. Hæ- 
moptoici in Misc. acad. nat. cur., dec. 1, 
an. 4 et 5, p. 249.— Dolæus, De exente- 
ratione ancillæ hæmoptysi extinctæ, ib., 
dec. 1, an. 9 et 10, p. 309. — Thebesius, 
Dissectio hæmoptoici et asthmatici. Eph. 
nat. Cur., cent. n1et 1v, p. 279. 

(8) Hassenœhrl, Hist. trium morb., 
p. 96. (Le poumon gauche était changé 
en une poche pleine d’un sang très-fétide. 

(9) Bonet, Sepulchr., 1. 1, sect. xxi, 
obs. 7.—Portal, Mémoires de l’Académi 
royale des sciences de Paris, 1781. Ÿ. 
Abh. f. pr. Aerzte, 10 B., p. 695. Mor- 
gagai, et avant lui Willisius, a expliqué 
une hémorrhagie survenue à un autre 
affranchi, par l’induration d’un poumon : 
« Verisimile est, dicens, ad sanguinis 
eruptionem contulisse duritiem illam, 
quæ primum vasorum partem, novissime 
autem omnia arctando , sanguinem coe- 
gerit, primum quidem sinistro pulmone, 
vas aliquod nimis distendere ac rum- 
pere, postremo autem id facere in dex- 
tro.» L. c., ep. xxn, n. 5. 

(10) Exactement comme s'ils avaient 
été exposés à la fumée. V. Schenk, in 
Epist. Barthol., cent. 1v, ep. Lxxr. 

(14) Stoll, Rat. med., P. r11, p. 22, — 
Desault, Sur la phthisie, p, 22. 

(12) Gilibert, Advers., p. 69. « Varices 
pulmonum, inquit, sunt principium hæ- 
moptysis et phthiscos. Has etiam scal- 
pello occupavi. » « Morgagni a vu, après 
la mort des hémoptysiques, des engorge- 
ments au poumon, des tubercules aux 
environs desquels les vaisseaux étaient 
dilatés. » M. Portal a montré le poumon 
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(13), des corps étrangers, tels qu’un os 
14) ; la rupture de l'artère pulmonaire 
de. son anévrisme (16) communiquant 


d'un jeune homme qui, pendant plusieurs 

années, avait craché du sang ; les glandes 
bronchiques étaient engorgées et cou- 
‘vertes de vaisseaux sanguins très-di- 
latés; plusieurs étaient béants dans la 
cavité des bronches ; le poumon se trou- 
vait d’ailleurs dans l’état naturel. » Dict. 
des sciences médicales, 1. c., p. 319. 

(13) J'ai rencontré plusieurs exemples 
de parenchyme du poumon rempli, en 
‘plusieurs endroits, de sang extravasé. 

(14) Journal des savants, 1697. 

(15) Matani, Sur les anévrismes du 
cœur, p. 120. J'ai montré à mes disci- 
ples, au mois d'avril 1821, un exemple 
remarquable en ce genre. Un jeune 
homme âgé de treize ans mourut, dans 
ma clinique, d'un phthisie pulmonaire, 
dont la marche fut précipitée par une 
fièvre rhumatismale et une pneumonor- 
rhagie qui suffoquait le malade. Pour que 
la dissection servît davantage à l’instruc- 
tion publique, je fis injecter le système 
des vaisseaux sanguins avec deux liquides 
différents, l’un pour les artères et l’autre 
pour les veines. Nous trouvâmes tout le 
poumon droit et le lobe supérieur du 

oumon gauche dans leur état naturel, 
jusqu’au lobe inférieur ; ce dernier adhé- 
rait fortement au milieu de la sixième 
côte. Là on trouvait un abcès du volume 
d'un œuf de poule, L'ouverture en étant 
faite, il s’écoula une quantité de pus 
très-fétide. En outre, l’abcès contenait 
un grand caïillot de la substance avec la- 
quelle on avait injecté les artères. Après 
l'enlèvement du caillot, on vit deux ori- 
fices, dont l’un conduisait dans l'artère 
pulmonaire, et l’autre dans un rameau 
des bronches. Toutes les bronches qui 
existaient dans les deux poumons furent 
remplies d’un sang coagulé, ainsi que la 
trachée-artère jusqu’à la glotte. On voyait 
toutes les veines entièrement injectées. 
L'autre exemple, non moins mémorable, 
est le suivant. L’associé d’un de mes ma- 
lades, florissant de jeunesse et brillant 
de santé, me dit, le 27 octobre 1817 : Je 
saisis en passant l’occasion de vous con- 
sulter. — Qu’avez-vous? lui répondis-je. 
—e Il n’y a pas un an, dit-il, j'ai eu un 
Catarrhe que j'ai négligé. 11 m'est resté 
depuis une oppression dans la poitrine, 
surtout lorsque je vais contre le vent. 
Alors le cœur me bat très-fort, et je suis 
>bligé de m'arrêter. En outre, j'ai rendu 
)lusieurs fois du sang par la bouche. » 
le lui demandai s’il éprouvait une dou- 
eur dans le bras gauche; il me répondit 
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quelquefois avec une vomique (17), l’a- 
névrisme de l'aorte ouvert dans la tra- 
chée (18) comprimant l'artère pulmonai- 


qu'il était souvent engourdi. Son pouls 
était irrégulier et dur. Aussitôt je soup- 
çonnai une maladie du cœur ou des gros 
vaisseaux, et je prescrivis au malade les 
médicaments et le régime convenables, 
et lui promis en même temps de venir le 
voir le 29 courant. Je vins à l'heure fixée, 
et je trouvai l’autre malade, qui me dit 
que son associé était sorti pour des affaires 
de mariage. « Dites-lui, répliquai-je, de 
ne pas traiter sa maladie à la légère, et 
j'ajoutai : Je vous avoue que ce jeune 
homme me paraît être en grand danger. » 
L'avis ne fut point perdu; du moins, le 
malade vint me trouver le même jour, 
m'avouant lui-même qu’il ne se sentait 
pas bien. Je lui conseillai une saignée, 
qu'il fit le 31 au soir. Ensuite il alla se 
coucher pour ne plus se lever, car le 
lendemain il fut trouvé mort dans son 
sang, qui coulait de la bouche et des na- 
rines. Une membrane adhérait à la veine 
que l'on avait ouverte, comme de cou- 
tume. Appelé à l’ouverture du cadavre, 
qui eut lieu le 2 novembre, je trouvai la 
superficie comme si le corps avait subi 
le dernier degré de la putréfaction. Par 
tout où on le comprimait, la crépitation 
manifestait la présence d’un emphysème:; 
la face était livide, la cavité droite de la 
poitrine contenait quelques livres d’un 
sang extravasé; le poumon qui s’y trou- 
vait était pesant, le parenchyme et les 
bronches étaient partout remplis de sang, 
le poumon gauche était à l’état normal, 
le péricarde contenait plus de sérosité 
que de coutume; le cœur, qui était flasque, 
répandait une odeur fétide que l’on ne 
pouvait attribuer à la putréfaction; les 
parois de l'artère pulmonaire droite, 
aussi loin qu’on pouvait les suivre avec 
le bistouri, contenaient un dépôt d'un 
demi-pouce d’épaisseur, et le volume da 
canal artériel était augmenté; en outre, 
ces parois étaient livides, molles, fria- 
bles, et semblables aux gencives des 
scorbutiques, et se déchiraient même par 
le plus léger effort de traction. Il était 
évident que cette friabilité était due au 
cours du sang. 

(16) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 6, 
obs. 207. (Joint à une dilatation de l’oreil. 
lette droite du cœur.) Bonet, 1, c., 1. n, 
sect. v, add., obs. 4, 8. 

(17) Stark’s Works of clinical and 
anatomical obs., p. 31. 32,——Haen, Rat. 
med P.:Yur, eur 6. 

(18) Maloet, dans Mémoires de Paris, 
1755, — Richerand, dans les Mémoires 
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re. (19), l’altération de. l'artère sous- 
clavière (20), son anévrisme (21), J’a- 
mévrisme de la.carotide gauche s'ou- 
vrant dans la trachée (22), un stéatome 
(23) renfermé dans le médiastin anté- 
rieur, l'hydrothorax, l'hydrocardie (24), 
la rupture dela veine cave (25), les 
vaisseaux lympbatiques du poumon gor- 
gés de sang (26), le tissu de la rate dé- 
généré (27), la vessie faisant corps avec 
es reins (28), et quelquefois rien de bien 
malade. | Mie he ot 

3. Causes prédisposantes.— Les eau- 
‘ses prédisposantes sont : tout vice héré- 
ditaire (29), une taille élevée, un cou 
long et grêle, une poitrine étroite, une 
mauvaise conformation, surtout La gib- 
bosité (30) et la dépression des côtess 
une (31) charpente osseuse , faible et là- 
chement unie, surtout celle de poumons; 
un tempérament bilioso - sanguin, des 
‘épistaxis fréquentes (32), le vice rachiti- 


de la société médicale d’émulation, an. 
1V, P. 345, 
49) Nannoni, Trattato di chirurgia, 
1. u,.0bs. 74, p. 152. 

‘. (20) Commerc. litt. Norimb., 4749, 
p. 189. 

. (21) Heurnius, Hist., n. 27. | 

(22) Mason , in Londner med. Bemer- 
kungen, 7 B., p. 20. | 

(25) J'ai vu un pareïl exemple à F'hô- 
pital de Vienne. Le poumon était au resle 
intact. | 

(24) J'ai rencontré plusieurs cas de ce 
genre. 

(25) Bonet, L. c., 1. n,.sect. v, add., 
obs. 14. — Dolæus, in Misc. nat. cur., 
dec. 1, an..ix et x, obs. 135. 

(26) « 1 haye repeatedly seen in ani- 
mals dying of hemoptoe amd.on the bu- 
man subject itself, the Iymphaticoflongs, 
which at other times contain a transpa- 
rent fluid, turgid with blood, which they 
had absorbed from the air cells. » Cruik- 
shank, On the absorb. vessels. 

(27) Dictionu, des sciences méd., L..c., 
p: 516. 

(28) Misc. act. nat. cur., dec. 1, p. 135. 

(29) Borsieri, 1. c., $ 26. Ma pratique 
particulière me fournit un grand nombre 
d'exemples de familles dont presque tous 
les individus, tantôt du même sexe, tan- 
tôt de l’un et l’autre sexe, ont hérité de 
leurs parents, de la pneumonorrbagie. 

(50) Wichmann, in Moder’s Journ., 
2 B.,:4st.::p.35. 

(51) Borsieri, lc. 

(32). P.u, vol. wssect. 1, 0.0, 640,0; 
sect.-1l C. XxVI» $ 156, 8. (Edit. de 
Leyps.) 
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que (33), scrofuleux (34) et.scorbutique; 
l'âge entre dix-huit et trente- cinq ans 
{35), le sexe masculin (86), une, vie sé- 
dentaire que mènent les clercs (37), les 
tisserands et cordonniers (38), surtout le 
changement (39) subit d’une vieactiveà 
un repos absolu ; le printemps (40), une 
constitution atmosphérique revenant an- 
nuellément (41)ou épidémiquement (42), 


(35) Van Stichel, dans Actes. de la So- 
ciété de médecine de Bruxelles, vol, &, 
P,1, D 1% | 

(34) Ainsi ils enseignent que les tuber- 


cules du poumon sont,la çause la plus 


commune de la pneumonorrhagie. : 
(35) De là Hippocrate a écrits s-Ado- 


tabes, febres acutæ, morbus comitialis, 
et alii, sed præcipue ante dicti.,», Aph. 


xxx, sect. 1. De Meza rapporte avoir | 


observé très-souyent l’hémoptysie chez 
les enfants du peuple (Abh. f. pr.Aerzte, 


45 B., p. 2481). Pour moi cependant,.je 


n’ui pu.l’observer, à moins qu'il ne s'a- 
gisse des crachats sanguinolents dans la 
coqueluche. | PRE 

(36) . Galien (lib. 1v, De locis affectis, 


ce. v), Strampin (1. e., $ 10) etGoliz(l,.c., 


$ 7) prétendent que le sexe féminin est 
surtout prédisposé à l’hémoptysie; mai 
moi je dis avec Couring (L..c., $ 4 
que les hommes sont plus exposés a 


crachement de sang que les femmes ; 4 


‘lescentibus autem sanguinis spuitiones, 


méiiirenren 


moins, qu'il n’y ait chez elles une sup- | 


pression des mensirues. 


(37) J'ai rencontré très-souyent des | 


pneumonorrhagies parmi les gens de bu- 


reau et les étudiants, surtout.dans les uni- : 
versités où les professeurs ne mettenten- | 
tre les mains des disciples ni leurs ouvra- ; 


ges, mi. aucun livre élémentaire. C’est 


pourquoi les jeunes gens sont obligés | 


d'écrire toutes les leçons. 


(38) Stoll, Rat. medendi, P.u1; p.44, | 


(39) Forestus,. lib. xvi, abs. 20: 

(40) Idem, L. xvi, obs,:11, c.. xxtr. 

(A1) « Autumno præterea, 
temapestas regnat inæqualis, maxima 
temporis, et frigoris est vicissitudo, tung 


non modo frequentiores esse solent der! 
fluxiones catarrhales, sed maxime etiama | 


subinde sanguinis fluxiones immodicæ 


variæ, atque-etiam in dispositisilla, quæ | 
fit per pulmones. » Fr. Hoffmann, op: c., 
vol.1v, On trouve la raison de la pneu-! 
monorrbagie épidémique dans Breslauer! 
Sammil., 1724, 2 B., p. 143. Cfr. et Stoll, | 
Rat. med., t. 11, p. 43. Et à Vilna, aus 


mois de juin 1819, le crachement de sang! 
ressemblait, sinon aux, maladies épidést 
miques, du moins aux endémiques. LE 

(42) A Surinam, on dit que la pneus! 


quandon 
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doivent surtout être mis en ligne de 
compte (43) avec le passage subit d’une 
température froide et sèche à une chaud 
et humide. 
4. Causes excitantes. — Les causes 
excitantes de la pneumonorrhagie sont : 
les violences externes, c’est-à-dire les 
plaies de poitrine (44), la contusion (45), 
la compression (46), un coup dans le dos 
(47), les différents efforts (48), surtout 
pour lever (49) ou porter (50) un far- 
deau; la grossesse (51), les vomissements 
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monorrhagie était endémique. V. Schwel- 
ler, De morbis Surinamensium. 
(45) Behrens, in Eph. nat. cur., cent. 
Yet vi, obs. 95. 
_(44) Cfr. le Traité de chirurgie, et 


Clander, quirapportent qu’un crachement 


de sang abondant et fréquent arrivait, 
parce que les poumons avaient été autre- 


fois percés par une balle. Misc. Acad. 


nal. cur., dec. 11, p. 369. 

(45) On en trouve des exemples re- 
marquables dans Forestus, Lxvi, obs. 15; 
—Plater, Obs., L. 11, p. 785; — Riedlin, 
cent. in, obs. 41, Lin. Med., 4696, p. 250: 
— Gabelhover, cent. 1v, P. 41; — Grün- 
ling, cent. vir, obs. 48; — Stoll, Rat. 
med., P. 1, p. 15. 

: (46) Plater, Obs., 1. in, p. 785. : 

(47) Heister, Wabrnehmungen, 1 B., 
n, 550; — Gilibert, Advers. prac. pr., 
p: 297. 


(48) Cæl. Aurelianus, p. 389. — Hase- 
n@brl, 1. c., p. 95. — Bang, in Act. roy. 
soc: med. Havn., vol. in, p. 131. 

(49) C’est ce que prouve ma propre 

observation, à laquelle on peut joindre 
celle de Coichwitz, ci-dessous rappor- 
tée (68). 
.. (60). Lentilius, Mise. 1, p. 66. J'ai vu 
plusieurs servantes de Vienne cracher 
le sang, parce qu’elles portaient du bois 
de la cave au grenier. C'est ce que vit 
mon père, avant qu'il habität le fau- 
bourg, sur sa propre servante. Lui disant 
un Jour qu'il chargerait une autre d’un 
Ouvrage aussi pénible, elle répondit sim= 
Plement et courageusement : « À quoi 
bon! celle-là aussi crachera le sang. » 

(61) Hippocrate, en décrivant les ma- 
ladies des femmes qui babitent la partie 
septentrionale de la ville, après avoir dit 
qu'elles accouchaient difficilement, mais 
que rarement elles avortaient, ajoute : 
.Tabes etam a partu frequentes contin- 
unt, præ violentia enim ruptiones, et 
ulsuras babent. » De aere, locis, et aqu., 
1, 22, Charter, t. vi, p. 192, 


Frank. rou, 1v. 
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(62), la toux (53), le rire (54), la course 
rapide (55), la chasse (56), l'équitation 
(57) et d'autres exercices à cheval (58); 
le saut (59), l'agitation des bras (60), des 
jambes, ou l'insufflation de tubes (61), le 
chant (62), lescris(63), une conversation 
prolongée (64); des corps étrangers tom- 
bés dans les poumons (65), tels qu’une 
coquille de noix (66), des clous (67);une 
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(52) Deckers, Exercit. pract. circa 
medendi methodum. 

(53) Forestus, 1. xvr, obs. 49. 

(54) Zacutus Lusitanus, Prax. hist., 
l. vin, obs. 292, 

(55) Ainsi autrefois les coureurs, de 
nos jours les fantassins appelés chasseurs 
et tirailleurs. Baillou contracta une hémo- 
ptysie en jouant à.la paume. Op., t. nr, 
P. 555. 

(56) Frise, Diss., cite un cas d’un 
jeune homme qui à la chasse éprouva un 
crachement de sang. Regiom., 1664. 

(57) Riedlin, Millenarius, n. 380. 

(58) VNoltigiren, Ringen, Fechten, 
Tanzen. 

(59) Paul de Sorbait, Med, pr. Tract, 
I, C. XLVI. 

(60) Pezold, Obs. med. chir., n. 23; 

(61) Que d'exemples n'ai-je pas comp- 
tés dans ma pratique. 

(62) Grétry, au sortir d’un concert où 
il avait chanté un air très-haut de Ga- 
luppi, vomit (cracha) le sang. » Magaz. 
Encycl., 1814. J'ai vu pareil accident ar- 
river à plusieurs chanteurs de théâtre ; 
même aux moines, qui chantent Jour et 
nuit des psaumes d’un ton tantôt très- 
haut, tantôt tros-bas. $ 

(65) Cælius Aurelianus, p. 389.—Pau- 
lus Ægin., 1. 11, c. xxx. Galien, parmi 
les causes du crachement de sang, dit 
très-bien : « Ubi non præmissa pulmonis . 
per præcedentes exclamationes lenitione, 
violenter clamare conantur. » (De loc. 
affect., 1. 1v, ce vin.) TL 

(64) Ainsi les lecteurs, les chanteurs, 
les orateurs, les crieurs publics, les avo- 
cats, les maîtres de musique, les mar 
chands de joujoux, les commandants de 
ronde y sont exposés, (On lit dans Po- 
lÿpe, u Hist., qu'Antigone se rompit le 
Poumon en poussant un eri trop fort après 
le combat). 

(65) On trouve plusieurs exemples 
d'hémoptysie causée par des corps étran- 
gers qui étaient tombés dans la trachée- 
artère, dans Bonet, Med. sent., 1.1, sect. 
1, p. 881.—Stalpart van der Wiel, Obs, 
rar., cent. 1, obs. 25, 

(66) Eph. nat, cur., dec. 1, an. 3, cbs. 
228.—Bonetus, Med. septentr., L c. 

(67) Morton, Phthisiol,, e. vr, art, 4. 
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atmosphère chargée de poussière au mi- 
lieu de laquelle vivent les perruquiers, 
les meuniers, les tisserands, ceux qui re- 
tournent le froment,etsurtoutles tailleurs 
de pierre (68); la poudre de la racine 
du cephælis ipécacuanha fortement as- 
pirée (69); les vapeurs d'acide sulfureux 
(70), d'acide muriatique oxygéné (71), 
d’ammoniaque (72), de fumée de tabac 
aspiré (73); les bains chauds (74), et sur- 
tout les eaux minérales chargées de beau- 
coup de gaz d'acide carbonique (175); 
des médicaments chauds (76), l'air raré- 
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(Troisclous introduits dans les poumons 
en riant produisirent une hémoptysie 
énorme.) 

(68) Coschwiy, Diss. spado hippocra- 
ticus lapicidarum Secbergensium hæ- 
moptysin et plithisin præcedens. Hal., 
4721. Cependant l’auteur attribue l'état 
unévrismal et variqueux des vaisseaux 
du poumon à l'effort que font les ou- 
vriers pour soulever les fardeaux (tandis 
que réellement ils fendent les pierres en 
Jes frappant sans cesse avec des marteaux 
de fer), plutôt qu’à l'atmosphère viciée par 
Ja poussière. | 
(69) Homberg, Observation sur l'ipé- 
cacuanha, qui, quand il est respiré par 
le nez, cause des crachements de sang et 
des grands maux de tête V. Mémoires 
de Paris, 4704, Hist., p. 25, édit. Oct. a. 
4704. hist., p. 28. 

(70) «J'ai vuautrefois, en fréquentant 
l'hospice.de Vaugirard, plusieurs ou- 
vriers, éccupés à la fabrication de l'acide 
sulfurique dans la manufacture de ja- 
velle,-éprouver des: hémoptysies très- 
fréquentes,;.et finir par tomber dans une 
phthisiehpulmonaire des plus caractéri- 
sées. » Pipel, Nosographie philosophique, 
1.11, p. 465: 2e édit. 

(T1)*Gap-u. 

(12) Eph. nat. cur., dee.n, an. 10, 
à” AN a-observé plus d'une 
fois l'hémopiysie produite par la respi- 
palion du sel ammoniac que l'on avait 
donné contre la toux. V: Ejusdem Diss. 
de hæmoptysi, ch. 1, $°2. ‘ 

(13) Wedel, Diss. cit. 

(74) Ant. Altomar, dans son Art mé- 
dical; p. 340, donne pour cause de l’hé- 
moptysie l'usage fréquent des bains et 
des étuves. Willis, Pharm. rat., P.1, 

. 86, à noté une horrible hémopiysie 
produite par l’abus des bains chauds. 

(15) Journ. der Erfindungen,4st., p.134. 

(16) Guarivonius (Consil. 210 ab haustu 
calido decocti ligni guajaci). Ge qui con- 
firme l'observation d’Hippocrate : « Ca- 
Jidum enim, qualecumque fuerit, Sangui- 
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fié sur les plus hautes montagnes (77), 
l'effort pour monter sur ces lieux (78), le’ 
froid (79), le dessèchement d'ulcères (80), 


la suppression de la sueur aux pieds(81)," 
d'un exutoire (82), d’une herpès (83), 


d’hémorrhoïdes (84), des menstrues (85), 


oo 


nem fluere facit. » Aphor. 16, sect. v. 


(77) Humboldt, in Voigt, Magazin, 


5 B., n. 473. — Percival, Philosophical 


essays, t. 1, p. 263. 


(T8) Borserius place parmi les causes 
de l’hémoptysie l’action de monter aux 
échelles ou de gravir des lieux escarpés 
(1. c., $ 27). Ainsi, il faut prendre-gardes 


d'attribuer à la raréfaction de l'air ce: 
ui est dû à l'action de monter. 
(19) Hippocrate a dit : < Frigidum. 
valide venas frangit, et tussim citat, ut 
nix, et glacies..» Ep. text, 14.—Chartier 


rangé parmi les causes de l’hémoptysie le 
froid brusque et violent; Galien aussi 
(De loc. affect., c. 1), qui avertit, à causé 
de cela, que le froid, à la vérité, ne cau- 
sait point de rupture par lui-même” 
Sans doute, il faut pour cela le passage 
du froid au chaud, comme je l’ai ob* 
servé très-souvent dans la Lithuanieÿ 
ainsi, l'injection d’eau froide lorsque 1e 
corps est bouillant produit souvent l'hé- 
moptysie. On lit dans Plutarque (Agis et 
Cleom., 1.1, p. 811): « Cléomène, après 
une marche forcée, ayant bu de l'eau 
intempestivement , rejeta une certaine 
quantité de sang, et perdit la voix. » 


ù 
ë 


é 


# 
} 


Ca 
e 
1 


t. 1x, p. 445, et sect. v, aph. 24, p. 909! 
Alex. de Tralles (1. vi, C. 1; p. 286) a. 


4 


| 


(80) Détharding, Diss., dit qu’une.es= 
pèce de maladie corrompue, c'est-à-dire, 


l'hémoptiysie, provint d’une mauvaise 
consolidation des ulcères. LATE | 
(81) Schmidtmann, Anleitung zuk 
Gründung einer vol:kommen Medicinals 
Verfassung, 1 th, p. 16. 1 
(82) Becker, Obs. app. ad tract., 
la mort des noyés, n. 5, 
(83) Carrère, p. 85. r 
(84) Hertin (Diss ) parle d’hémorrhoî: 
des dans la poitrine, ou de la métastas( 
extraordinairé"et mortelle, dans la poi 
wine, d’un flux hémorrhoïdaire qui avai 
été supprimé. Obs. anat. pathol. Altenb. 
4716. Stoll, Rat. med., t. 11, p., 19. J'a 


3 


| 
Sur 


plus de cinquante observations de cettl 


espèce, qui me sont propres. 

(85) Ludwig, Diss. particulièremen 
sur l’hémoptysie menstruelle: Helmst® 
1796. Cfr. P. rv, vol. n, chap. De meni 
schési. Parmi plusieurs hémoptysies mêf 
struelles ; je n’en t'ouve-pas de plus r 
remarquable que celle dont l’histoire € 
racontée par mon père, dans son Épitom 
(1 c, pe 171). | 
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de lochies (86); le retard d’une saignée 
habituelle (87), l'amputation d’un mem- 
bre important (88), la grossesse (89), 
l'allaitement (90), la pléthore (91), la 
boisson de liqueurs fermentées (92), l’o- 
pium (93), le miel (94), les asperges (95), 
le mercure (96),les plaisirs de Vénus(97), 


- (86) Lentilius, Eteodrom., p. 537, Je 
n'ai jamais observé d’hémoptysie prove- 
nant de cette cause. 

(87) Eph. nat. cur., dec, im, an. 5 et 
, obs. 25, Pezold, Obs. med. chir., 
n. 28. s 
- (88) Dictionn. des sciences médicales, 
1. c., p. 504, 

: (89) J'ai connu deux femmes chez qui 
le crachement de sang annonçait la gros- 
sesse. 

(90) « Memini uxoris, quæ lactationis 
propriorum filiorum tempore, mammis 
copioso lacte turgescentibus, numquam 
nou hæmoptysi corripitur. » Ruechler, 
Diss. cit., p. 9. Moi-même j'ai observé 
plusieurs fois une hémoptysie causée par 
un allaitement prolongé. 

(91) Stoll, I. c. 

* (92) Une des causes les plus communes 
dans les contrées septentrionales, 

(93) Chesnau, I. 1, c. v, obs. 2. (Je ne 
l’ai jamais rencontré.) | 

(94) En l’année 1819, je donnai des 
soins à un jurisconsulte phthisique qui, 
haque fois qu’il mangeait du miel, 
‘pr'ouvait une hémoptysie. La même 
hose lui arrivait si le miel était ren- 
érmé dans les médicaments, comme dans 
ne tisane. 

(95) Quarin, Animadversiones, p. 66. 
:(96) Quarin, 1. c., p.54. (Ce n’est que 
Fop vrai pour le sublimé corrosif.) 

(97) Cette observation de Cælius Aure- 
anus est confirmée par la pratique jour- 
alière. Cfr. Gilibert, op. c:, p. 301. 

Vencrem præcocem, aut nimiam, in- 
rimis onaniam, pulmonibus haud parum 
isidiari,; multorum, qui hac ex causa 
imis exhausti sanguinem sputarunt, fu- 
era confirmant. Feminæ nobis exem- 
lum oblatum est, quæ, licet corpore 
ucusque firmo ac bene nutrito dotata, 
uoties tamen veneri æstivis sub calori- 
US paulo ardentius inservit, toties cruo- 
M illico e pulmonibus eructat. » J.-P. 

rank, 1. c., p. 178. Je lis dans ses œu- 
"ES, posthumes ce qui suit : « Le 4 du 
ais de juillet 1801, je fus consulté par 
1e femme de 54 ans environ, qui avait 
é.très-sensible dans sa jeunesse, et 
aintenant était sujette aux accès hys- 
riques. Elle était mère d’un seul fils. 
te femme, depuis huit ans qu’elle 


911 
la joie (98), la tristesse (99), la ter- 


reur (100), la jalousie (1), la colère (2), 
les vers (3), la dysenterie (4), le som- 


eq mer 


était unie à un mari qu’elle chérissait, 
ne pratiqua Jamais le coït avec lui, sans 
rendre un peu de sang en toussant. Le 
Ter janvier 1806, je fus consulté pour une 
femme phthisique, qui, depuis trois ans 
affectée de cette maladie, avait souvent 
craché le sang. Mais déjà depuis dix ans, 
toutes les fois qu’elle se livrait à:l'a= 
mour, elle avait rendu toujours par: les 
poumons une certaine quantité de sang, 
Je me rappelle que plusieurs femmes 
que je n'ai pas notées avaient éprouvé, 
par le coîït, le même crachement de sang. » 
Plater rapporte un exemple semblable 
(Obs., L. nr, p. 758). 

(98) Gorter, De la respiration ‘insen- 
sible, p. 515. En 1815, une dame noble 
qui demeurait près Stonis m'a rapporté 
qu'ayant appris que tout le royaume de la 
Pologne allait être rétabli, elle éprouva, 
de joie, une hémoptysie remarquable. 

(99) Schenk, lib. n1, obs. 77.—Quarin, 
1. c., p.44. J'ai observé une pneumonor- 
rhagie grave produite, par cette cause; 
sur un général polonais. La femme dont 
il a été question plus haut, S1,n.4; 
attribuait sa pneumonorrhagie surtout au 
chagrin que lui avait causé ses affaires: 
domestiques. Les Allemands ont un pro- 
verbe, lorsque les choses vont mal : « Es 
mochte einer Blut speyen. » . 

(100) Polis, Sur l’hémoptysie, et en- 
suite la phthisie produites par la peur. 
V. Misc. act. nat. cur., dec, I1, an. 4, 
obs. 45. 


(1) J'ai observé, vers la. fin de l’année 
1815, une pneumonorrhagie terrible pro- 
Tease par cette cause sur.une servante 
très*belle, qui était affectée de phthisie. 
tuberculeuse. S 

(2) Higmorus, Disquis. anat., p. 472. 
— Tissot, OEuvres, t. x1, p. 355, édit. 
Lausan., 1781. « Omnium maximum hæ- 
moptoëos periculum est, si summa ira ex- 
candescens homo vociferatur, » Swieten, 
Comment., $1198. Ainsi.on lit que Sulla, 
après s'être fatigué la-poitrine par une 
trop grande excitation d'esprit et ‘un: 
élan inimodéré de la voix, mourut d’un 
vomissement de sang. (Valer, Maxim. 
lirx, c+ 111.) 

(5) Ramsey, in Medico-chir. . trans. 
publ. by the medic. and chirurgical Soc. 


of Lond., vol. 1x, P. 11, 1818: 
(4) Franzjus, Diss. de ægro bæmop- 
toïco ex dysenteria laborante. Uliraj., 


14. 
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meil (5), l'électricité (6) et le galva- 
nisme (7). 

5. Cause prochaine. — Si nous con- 
sidérons la structure molle et spongieuse 
du poumon, son voisinage avec le cœur, 
ses artères courtes, volumineuses , ses 
veines d’un plus petit calibre (8), la fa- 
cilité avec laquelle dans les expériences 
anatomiques on fait passer la matière 
d'injection de l'artère pulmonaire dans 
la substance vésiculeuse du poumon et 
dans la trachée (3), et réciproquement 
l'eau et la colle-forte injectées dans les 
bronches, dans l’artère pulmonaire (10), 
ou poussées de la trachée dans la veine 
pulmonaire, ou de la veine pulmo- 
naire dans la trachée et les vésicules 
(11), etles violences de tous genres aux- 


D ut RP RAR PRE SR A5 CPE NS 
(5) En 4819, au mois d'avril, un 


homme atteint de coxalgie et d’hémor- 
rhoïdes était couché dans ma clinique. 


Comme les douleurs de sa jambe l’empê- 


chaient de dormir la nuit, je lui conseil- 
lai de réparer cette perte de sommeil en 
dormant pendant le jour. « Je ne puis, 
répondit le malade, car toutes les fois 
que je me livre au sommeil pendant le 
jour, je crache le sang. » Je crus d'abord 
que le sang venait de la bouche, mais, 
après avoir répété plusieurs fois l’expé- 
rience, j’aéquis la certitude que la source 
était dans le poumon. J'ai trouvé ‘un cas 
semblable dans Bened. Sylvaticus (cons. 


34, cent. n), où le malade ne cracha ja-. 


mais le sang en aucun autre moment, 
qu’aussitôt qu'il s’endormait, aussi bien 
le jour que la nuit. 

(6) Auserl. Abhandl, f. pr. Aerzte, 
41 B., p. 72. 

(7) J'ai observé une pneumonorrhagie 
sur une comtesse de Vienne, qui s'était 
soumise, pour une surdité, à l’opération 


galvanique. » Tiré des manuscrits de 


mon père- 

(8) « In pulmone, unico exemplo, ve- 
parum lumen, quam sodalium arteria- 
rum, minus est.» Haller, Elem. physiol., 
t. 1, p. 167. 

(9) « Etiam facilius ex arteria pulmo- 
nali liquor exhalat in vesicularem pulmo- 
nis fabricam et in asperam arteriam. » 
Haller, 1. c., p. 165. 

(40) « Vicissim eliam ex broncho in 
arteriam pulmonalem aqua injecta et 
ichthyocolla, in meis experimentis viam 
Fra tamen minus facilem. » Haller, 

PO 

(41) « Etiam per experimenta ,constat, 

liquores asperæ arteriæ impulsos in ve- 


nam pulmonalem non difficulter locum , 
sibi aperire, viçissim 6x vena pulmonali 


At 
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quelles est exposé l'organe de Ja respira- 
tion , etle consensus qui le lie par les 
pneumo-gastriques avec le cerveau et les 
viscères abdominaux; si, dis-je, nous 
considérons ces choses, nousne serons pas 
étonnés de ne voir nulle part, si ce n’est 
aux pariues, arriver une aussi grande 
quantité desang qu'aux poumons. Or, cet 
afflux arrive, pour me servir de l’expres-" 
sion des pathologues, ou par la rupture 
des vaisseaux (pAêce, rhexis, Duaipectes diæ- 
resis), ou par érosion (d12Bpwats, diabro- 
sis), ou dilatation (évacrtépuats anosto- 
mosis), ou sécrétion morbide (12), ou 
spasme. Ces accidents sont favorisés par 
les anévrismes, les varices, les ulcères, 
les obstacles mécaniques, la débilité (1 3), 
l'inflammation , la perversion de la sen- 
sibilité du système nerveux, et peut-être 
une condition morbide du sang lui- … 
même (14). 


$ III. Diagnostic. 


1. L'erreur est facile. — Quoique le | 
sang sortant du poumon ait cela de com- 
mun qu’il soit lancé par jets et pendant 
Ja toux, qu’il présente un aspect le plus 
souvent vermeil, fluide, écumant (15) els 
pur ; qu’il s'annonce par des symptômes, 
particuliers, et qu’une cause nuisible à 
la poitrine le fasse sortir ; cependant la 
pneumonorrhagie (maladie tantôt simu 
lée, tantôt dissimuléeou cachée) pourrait. 
être confondue avec l'épistaxis, la pneu, 
monie, la laryngorrhagie, la trachéorrha- 
gie , la stomatorrhagie et l’'hématémèse., 


RE 


impulsus liquor in asperam arteriam, et 
bronchia, et vesiculas viam invenit. » 
Idem, ib. 

(12) « Les crachements de sang qui 
s'effectuent par exbalation, ne laissent 
communément aucune trace de leur exiss 
tence. J'ai ouvert très-souvent, dit Bin" 
chat, des sujets morts pendant une hé- 
morrhagie du poumon; j'ai examiné les 
surfaces bronchiques, et jamais la moin. 
dre trace d’érosion ou de rupture ne m'a 
paru sensible, malgré la précaution que 
j'ai prise de lever exactement cette Sur 
face et de la laisser macérer et de l’exa= 
miner même à la loupe. » Dict. des ss 
méd., 1. c., p. 519. ; ; 

(43) Horn, Neues archiv., 2B., p. 235. 

(14) Stoll, Rat. medend., P. 11, p. 15. 

(15) Déjà Hippocrate (dans Coac. Præ= 
not.) avait observé que ceux qui vomis= 
sent un sang spumeux le yomissent par. 
les poumons. 


DE LA PLEVRES DU MÉDIASTIN ; DU THYMUS ET DES POUMONS. 


2. Pneumonorrhagie simulee ou dis- 
simulee. — Nous avons vu la pneumo- 
norrhagie simulée par des malades, dans 
le but de prolonger leur séjour à l'hôpi- 
tal ; à l’aide de ia succion ou d’une ai- 
guille , ils rejetaient pendant une toux 
provoquée à dessein un sang venant des 
gencives. Ils dissimulent la pneumonor- 
rhagie (en assignant au sang une autre 
source que celle des poumons); les 
malades qui ne veulent pas reconnaître 
le danger où ils sont se trompent en 
trompant le médecin (16). 

3. Pneumonorrhagie occulte ou in- 
terne. — On pourrait appeler pneumo- 
norrhagie occulte ou interne celle où le 
sang ne sort pas au dehors, mais s'épan- 
che dans le parenchyme du poumon (17) 
ou dans les plèvres. Dételles pneumo- 
norrhagies se rencontrent dans les péri- 
pneumonies (18), surtout traumatiques, 
dans l’anévrisme de l’aorte (19), l’ulcé- 
ration de l’artère pulmonaire (20), dans 
la rupture de la veine azyg0s (21), dans 
Ja phthisie (22), le scorbut (23), et par 


CREER nee R 


(16) « Les malades étant géréralement 
persuadés que l’hémoptysie est une ma- 
ladie dangereuse, éloignent toute idée 
d’une semblable affection, s’en imposent 
quelquefois à eux-mêmes, et trompent le 
médecin qui leur donne des soins, en 
s’efforçant de démontrer que le sang 
qu'ils cachent vient de la bouche ou du 


nez. Il est bon d’être en garde contre de 


semblables illusions, qu’on peut feindre 
de croire pour le repos du malade, sans 
pour cela partager son erreur. » Dict. des 
sc. méd., 1. c., p. 320. 


(17) Elle est appelée mal à propos 
apoplexie du poumon, par Laennec (De 
l’auscultation médiate). Il est vrai que 
Dolæus s'était servi du nom d’apoplexie 
pulmonaire pour exprimer la coagula- 
tion et la stase du sang dans les vais- 
seaux pulmonaires. V. Diss. de catarrho 
suffocativo, auctore Fr. T. Bruno. Alt- 
dorf, 1690, $ 15, 

(18) $ 55, n. 9. Morgagni, op. c., 
epist. xx, art, 17. 

(19) Morgagni, op. c., epist. xx1, $ 47; 
epist. xvu; epist. xxvi, art. 13, J'ai ren- 
Contré plusieurs exemples de ce genre. 


(20) S 38, n. 2. 


(21) Monfredi. V. Morgagni, epist, 
XxXV1, Ç 29. 


(22) Cap. 1v, $ 52, n. 4. 


(25) J.-P. Frank, 1. c., p. 166.—Lind, 
V. Scharbock, p. 502. 
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suite de métastase (24); sans parler des 
plaies (25) et des contusions thoraciques 
(26). Quelquefois la source de i’hémor- 
rhagie de la plèvre ne peut être décou- 
verte (27). | 

4, Distinction d'avec l'épistaxis— 
On peut confondre la pneumonorrhagie 
avec l’épistaxis lorsque ‘e sang, lancé des 
poumons avec îorce, jaillit (28) par les 
fosses nasales , ou lorsqu’étant sorti des 
vaisseaux des narines, il tombe par l’ori- 
fice postérieur du nez (29) jusqu’au fond 
du gosier, et que là, provoquant la toux, 
il est rejeté comme un crachat. Mais 
l’âge du malade, les causes, et surtout les 
symptômes précurseurs, préviendront 
contre toute erreur dans le diagnostic. 

5. Distinction d'avec la pneumonie. 
— Nous avons déjà dit que les pneumo- 
nies caractérisées par un grand nombre 
de crachats sanguinolents peuvent être 
confondues avec la pneumonorrhagie{30). 
Une telle méprise serait terrible pour les 
médecins qui traitent par les astringents 
les pneumonorrhagies quelles qu'elles 
soient; il n’en est pas de même de nous, 
qui,noussouvenantdesaffinités(31)desin- 
flammationsavec plusieurs hémorrhagies, 
traitons les deux formes de maladies ordi- 
nairement par la même méthode, c'est-à- 
dire par lesanti-phlogistiques. Cependant, 
si les signesdel’inflammation sont obscurs 
et douteux et qu’au contraire le sang jail- 
lissant des poumons frappe les yeux de 
tout le monde, nous pensons alors qu'il 
faut annoncer la présence plutôt d’une 
Pneumonorrhagie que d’une pneumonie. 

6. Distinction de la pneumonorrha- 
gte d'avec la laryngorrhagie et la tra- 
cheorrhagie. — T1 faut reconnaître une 


RON PUR PTE Or typisrt n (TES 
(24) Dans un jeune homme chez lequel. 


une tumeur inflammatoire du testicule 


s'était promptement dissipée. .V. J.-P, 
Frank, 1. c. 

(25) Morgagni, op. c., epist. zur, art. 3; 
epist. L1v, art. 40. 

(26) Idem. Epist. zu, art. 34; epist. 
LUI, art. 5.—Rlenciz, Acta et obs. med, 
Prag., 1785, vol. r. 

(27) Morgagni, epist. xvu, art. 17. 

(28) $ 2, n.1. 

(29) P. 11, vol. 1, sect. n, cap. xxvu, 
$ 132, n. 1. 

(30), Cap. 51, $ 4, n. 11. 

(31) Déjà Stoll avait enseigné qu’une 
hémoptysie habituelle indiquait une fin- 
flammation latente et chronique des pou- 
mons. Rat. med., P, y, p. 204; P. nt, 
p. 15; P. vu, p. 9. 
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laryngorrhagie et unetrachéorrhagie plu- 


tôt qu’une pneumonorrhagie (32), si, en. 


rejetant le sang , le malade rapporte l’ar- 
deur et le prurit non à la poitrine, mais 
au larynx ou à la trachée (33); s’il dé- 
sigue lui-même la partie antérieure du 
cou comme le siége du mal (34); si la 
toux existe à peine, ou même est nulle 
(35), ou si l’on entend un son croupal; si 
le sang arrive à la cavité de la bouche 
sans impétuosité (36), et si la poitrine 
ne paraît point souffrir des hémorrhagies 
malgré leur fréquence.  . 

7. Caractère différentiel de la pneu- 
monorrhagie des vaisseaux des bron- 
ches d'avec ceux des poumons. — Un 
écrivain remarquable (37) sur l’hémo- 
ptysie a voulu non-seulement distinguer 
cette maladie de la trachéorrhagie, mais 


(32) Supra, cap. 1v, $ 1, n. 1. 

(33) En outre, le malade perçoit du 
prurit et de la chaleur dans la trachée 
même, et le sang lui paraît en quelque 
sorte monter, avant qu'il n'arrive dans 
la bouche, Borsieri, vol. 1v, $ 23. Déjà 
Salmuth (cent. 1n, obs. 43) avait cité 
l'exemple d’un hémoptoïque qui, trois 
jours avant le retour du paroxysme, sen- 
tait toujours un chatouillement dans la 
trachée. 

(34) « Multos certe, qui modicum cruo- 
rem, sub tussi non magna, per laryngem 
reddebant, ardorem fixum, titillationem, 
aut sensum læsionis ad asperam arte- 
riam accusare, locumque, unde sanguis 
scaturiet, ad istam indicare audivimus. » 
J.-P. Frank, 1. c., p. 174. 

(35) « Levi tussicula, exiguo motu ex- 
truditur sanguis e laryngis et asperæ ar- 
teriæ vaseulis. » Borsieri, [. c. 

(36) « Sunt adeo, qui sanguinis portio- 
nem, quin violentæ exspirationis, ac ve- 
‘ nientis à tergo undæ inajoris per impetum 
pélleretur, sine tussi manifesta evacuent : 
ac Sæpe nobis visum est, ac si Strafa tra- 
cheæ muscularia , cartilagineïs licet cir- 
cellis, majore ex parte, circumscripta, 


sanguinem propriis e vasis modice, ac. 


majore sine impetu stillantem, ex an- 
nulo, limbo inferiori ad interna retracto, 
superiorem in annulum elevare, ac sen- 
sim laryngi obducere valerent. Ipsius 
certe œsophagi fibræ musculares cum 
cibis subliquidis ruminante in homine 
id præstant; et qui tracheam, proprias 
per fibras non modo arctari, sed et bre- 
vius in spatium reduci intellexerit; is 
niftum a nobis indicatum, ac retrogra- 
dum; quäm ipsa experientia confirmat, 
vix in dubium vocarit. » J.-P, Frank, l: ç. 
(37) Goltz, diss, Ge $ 41, 
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établir une différence dans Ja pneumo- 
norrhagie même, selon que le sang pro- 
vient des vaisseaux des bronches, ou 
des artères et des veines des poumons ou 
du parenchyme , et voici ses propres 
paroles : « Si le crachement de sang 
part des vaisseaux bronchiques préalable- 
ment lésés , le malade est tourmenté par 
une toux plus violente et plus pénible; 
le sang rejeté par la bouche est gonflé 
d'écume à cause du mélange de l'air qui 


parcourt les bronches. Le sang des vais 


seaux bronchiques paraît beaucoup plus 
chaud dans l’expectoration que s’il jaillis- 
sait des autres vaisseaux sanguins qui 
auraient été ouverts ; parce que je tronc 
des premiers reçoit de la cavité gauche 
du cœur un sang plus chaud. Des dou- 
leurs surtout ÿravatives se font sen- 
tir à la région des poumons, causées 
principalement par la rupture violente 
des parties sensibles. Le sang est rendu 
par la bouche , plutôt par le vomissement 
que par la toux, tant est grande la quan- 
lité qui s'échappe, à cause de l’ouverture 
des plus gros vaisseaux sanguins. Si l’on 
remarque que Île sang rejeté est teint 
d'un couleur écarlate, c'est un signe que 
la veine pulmonaire est ouverte; si an 
contraire il est d'un pourpre noir, c’est 
l'artère pulmonaire, comme il arrive! 
dans les autres conduits veineux et arté- 
riels de notre économie. Enfin l’hémo- 
ptysie provenant de la substance vésicu- 
laire des poumons s'annonce par une 
douleur de poitrine plus profonde que 
ressent le malade, produite par la rup- 
ture des vésicules membrano-nerveéuses; 
par une toux très-pénible souvent ré< 
pétée, qui enfin est suivie d’une petite 
quantité de sang entièrement spumeux à 
cause du mélange de l'air qui séjourne 
dans les cellules membraneuses. » Quoi- 
que les artères des bronches, sous le rap- 
port anatomique, doivent être distinguées 
de celles (38) du parenchyme du poumon, 
et quoique la division des péripneumonies 
en bronchite (39) et en pneumonie 
nous porte à établir une semblable dis- 
tinction dans la pneumonorrhagie, néan- 
moins nous n’admettons point cette opi- 
nion, craignant que les signes donnés ne 
soient tirés à priori plutôt que le résultat 


(88) En effet, les artères bronchiques 
proviennent de la mammaire interne ou 
de la première intercostale et de l'aorte, 
tandis que l’artère pulmonaire provient 
du ventricule droit du cœur, | 


(39) Cap. U $ 4, n, 4 
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de l'expérience ( je veux dire en com- 
parant les symptômes avec l’autopsie des 
cadavres). 

8. Doit-on distinguer la pneumonor- 
rhagie de l'hémoptysie. — Puisque la 
_pneumonorrhagie indique le /lux du sang 
des poumons, tandis que souvent le sang 
ne s'écoule pas du poumon, mais plutôt 
est craché, le mot hémoptysie (ou mieux 
preumo-hémoptysie), qui signihe crache- 


ment du sang provenant des poumons, 


doit être préféré à celui de preumonor- 
rhagie. 

9. Division de la preumonorrhagie. 
— Nous conservons la division de la 
preumonorrhagie en symptomatique et 
primilive , comme étant adoptée géné- 
ralement. Au reste nous devons avouer 
qu'à bien envisager la chose , presque 
toutes les pneumonorrhag'es sont symp- 
tomatiques d’autres maladies plus ou 
moins cachées, 

10. Pneumonorrhagies, symptômes 
de maladies aiguës. — Les maladies ai- 
guës qui reconnaissent la pneumonor= 
rhagie pour un de leurs symptômes sont 
les fièvres intermittentes (40) et catar- 
rhales (41), la peste (42), la variole (43), 
la pneumonie (44) et la cardite. 
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(40) P.1, vol. 1, c. 1, $ 24, 2. (Ed.'de 
Leyps.) Des exemples de pneumonorrha- 
gie périodique sont recueillis par Casimir 
Medicus, Gesch. period. Krankh., et sont 
rapportés dans Comm. lit., 1754, p. 529, 
dans Schrœæder, Obs.med.., fasc. 1, p. 90, et 
dans Act. Edinb., vol. im,etc. Cependant 
je n’assure pas que les cas qui y sont cités 
soient réellement des fièvres intermit- 
tentes légitimes, auxquelles certes toute 
pneumonorrhagie n'appartient pas, par 
cela seul qu’ellerevientpériodiquement.Il 
faut prendre garde aussi, que la fièvre hec- 
tique qui accompagne la pneumonorrha- 
gie des phthisiques ne soit prise pour une 
fièvre intermittente, parce qu’elle revient 
sous la forme de paroxysmes, 

(41) P. 1, vol. r, cap.1,°6 65, n; 3. 

(42) Galli, Fascic. de peste, peripneu- 
monia pestilentiali, cum sputo sanguinis. 
Brix., 1565. — Paracelse, Tr. 11, De pes- 
til., c. 1, De curat. Je lis dans l'Histoire 
dela Russie, par P. Ch. Levesque, t. n, 
P- 216, nouv. édit. « La peste qui ravagea 
la Russie, l’an 1352, avait pour premier 
symptôme un crachement de sang, et le 
troisième jour amerait ordinairement la 
mort, » 

(43) Hæmoptysis variolosa Sauvagesii 
« Hoc sputum sanguinis, dit Sauvages 
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11. Pneumonorrhagies, symptômes 
des maladies chroniques = Les matla- 
dies chroniques offrant le même symp- 
tôme sont la phthisie pulmonaire (45), 
l'hydrothorax, l’ascite (46), la coque- 
luche, les différentes affections du cœur 
et des gros vaisseaux. 

12. Paeumonorrhagies primitives. = 
Nous regardons comme pneumonorrha- 
gies primitives : les traumatiques , les 
inflammatoires, les rhumatismales, les 
gastriques, les spasmodiques, les arthri- 
tiques , les scorbutiques et les atoni- 
ques. 

13. Preumonorrhagie traumatique 
(47).— La pneumonorrhagie traumatique 
comprend : (a) Celle qui est produite par 
la blessure des poumons (48): le sang est 
craché avec abondance , en même temps 
du sang et de l'air sortent avec sifflement 
de la blessure; elle est accompagnée des 
symptômes de la péripneumonie (49): de 
là les douleurs, la toux douloureuse, la 
suffocation, mais le sang est abondant. (6) 
Celle qui est produite par une contusion 
de la poitrine (50); (c) celle qui est cau: 
sée par des corps étrangers tombés dans 
les poumons : alors sxrviennent une toux 
des plus atroces, une hémoptysie épou- 
vantable et une douleur de poitrine. Et 
(d) celle produite par des corps qui agis- 
sent chimiquement sur les poumons : il 
y a une pelite toux, marquée par des 
crachats continuels et sanguiuolents, 
avec douleur lancinante de la poitrine. 


(Nosolog. method., vol. 111, P. r1, edit. 
Amstelod., 1765, p. 27), ante eruptionem 
saltem plenariam puüustularum in variola 
confluente iis accidit, quorum sanguis 
nimis crudus est, et vinosis liquoribus 
excalefactus : mortem autem certam præ- 
nunciat. » 

(44) Cap. 11, 6 4, n. 11. 

(45) Hémoptysie phthisique de Sau- 
vages, produite par un tubercule, uns 
vomique, des calculs. 

(46) Hémoptysie ascétique de Sauvages 
(1. c.), spec. vnr. « Hydropici raro mo- 
riuntur, quin per aliquod tempus tussi 
identidein cruenta defatigati fuerint, quæ 
hæmopiysis mortis est prodromus, » 

(47) Sauvages (1. c., p. 26), spec. nr. 

(48) Heister, Chir., 1, 1, c. x, $ 14. 

(49) Cap. 11, 6 2, n.1. 

(50) Félix Plater, Exspuitiones 627 ex 
casu ab alto, ex magnis contusionibus 
pectoris. Plat., L. 1. Tournefort mourut 
de cette maladie, s’il faut en croire Sau- 
vages, LG, 
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14. Pneumonorrhagie inflammatoire. 
— La pneumonorrhagie inflammatoire 
renferme: (a) la preumonorrhagie ac- 
cidentelle (51); elle attaque les jeunes 
gens, surtout ceux qui étaient aupara- 
vant sujets à l’épistaxis; elle est favorisée 
par les excès dans la gymnastique et le ré- 
gime. [Il paraît qu'il faut chercher l'ori- 
gine de la maladie dans l’état inflamma- 
toire du système artériel des poumons; 
l'hémorrhagie est précédée de palpitations 
de cœur, d'un poids dans la poitrine, 
d’un pouls plein et fort, d’enrouement, 
de sécheresse dans le poumon, de toux 
etde dyspnée que le crachement du sang 
soulage; la douleur, si elle existait au- 
paravant, se calme en même temps que 
l'oppression de la poitrine ; succèdent la 
faiblesse et la terreur causée par l'aspect 
du sang. (b) La pneumonorrhagie men- 
suelle (52). C’est celle qui survient avant 
l'époque ordinaire des règles,et qui cha- 
que mois les remplace par une perte mo- 
dérée de sang, el souvent sans trouble 
dans la santé. Elle parait venir des causes 
qui s'opposent à la menstruation (53) ré- 
gulière et d’un trouble préalable du pou- 
mon. (c) La preumonorrhagie hémoirhoï. 
dale. Elle est l'effet de la pléthore vei- 
neuse, concourant vraisemblablement 
avec une affection particulière de la veine 
azygos (54) et souvent avec l’état vari- 
queux des veines da poumon (55). La 
maladie revient souvent périodiquement 
tous les ans vers l’équinoxe, après des 
déjections alvines (56), chez les person- 
nes menant une vie sédentaire, sujettes 


(51) Sauvages (1. c., p. 24), species 1. 

(52) Sauvages (1. c., p. 27), spec. 1v. 
Passio hæmoptoïca periodica a menstruis 
suppressis. Plateri. 

(55) P.1iv,t. n, cap. De menischesi. 

(54) Cfr. supra, cap. 1v, $ 4, n. 6. Et 
Rivin, Diss. cit., $ 19. 

(55) Hippocrate paraît avoir désigné 
eelte maladie, lorsqu'il dit : « Si in pul- 
mone varix fiat, tussis sicea corripit, et 
rigor, et febris quidera in principio morbi 
valde vehementer : habet etiam erecta 
cervice spiratio, et dolor in capite con- 
sistit; et in peclus, et in pedes. Et super- 
cilia impendere videntur, et tumor in 
faciem descendit, et in pectus, et in pe- 
des. » De internis affectibus liber. 

(56) J'ai vu des personnes qui reje- 
taient du sang par les poumons toutes les 


fois qu'elles faisaient des efforts pour 
aller à la garde-robe. 
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aux hémorrhoïdes et souvent à leur écou- 
lement précédé de douleurs abdomina- 
les (57). Le pouls est souvent irrégulier, 
intermittent; le crachement de sang sou- 
lage les malades pour un certain temps. 
15. Pneumonorrhagie rhumatismale. 
— La pneumonorrhagie rhumatismale 
ou catarrhale (58) survient sous une 
constitution atmosphérique prédisposant 


‘au rhumatisme; le rhumatisme, con- 


traire aux vaisseaux sanguins des pou- 
mous et des bronches, paraît lui donner 
lieu. On observe dans celte espèce une 
toux opiniatre. € 
16. Pneumonorrhagie gastrique. — 
Nous subdivisons la pneumonorrhäügie 
gastrique : (A) en saburrale, bilieuse 
et vermineuse , ce qui s'explique faciie- 
ment par le rapport que les nerfs pneu- 
nio-gastriques établissent entré les pou- 
mous et le tube digestif. Puisque déjà les: 
aliments, par une idiosyncrasie particu=. 
lière, peuvent engendrer l’hémoptysie 
(59), pourquoi l’état saburral ne pour- 
rait-il pas agir de même? Stoll (60) et 
Tissot (61; assurent qu’il existe un ca- 
ractère bilieux de pneumonorrhagie ; il 
faut prendre garde cependant de con= 
clure qu’il existe d’après la seule cou- 
leur jaune des crachats; le diignostie 
doit être plutôt tiré de la constitution a 
mosphérique, des causes précédentes, d8 
l'habitude du malade, des symptômes 
gastriques évidents, que de la couleur 
des crachats. Ces précautions pour le 
diagnostic doivent aussi s'étendre à la 
pneumonorrhagie vermineuse; quoiqu a- 
près av'ir lu les observations d'Andry 
(62) on ne puisse la nier, cependant, 
comme les vers atlaquent de préférence 
les seroluleux, et comme ceux-ci sont 


(57) Observalio Stahlii. V. Disp. de 
hæmopiysi auctore a Bergen. Fref, ads 
Viadr., 1711, p. 8. | 

(58) Sauvages (1. c., p. 28), spec. vs. 

(59Y Ch. 1u,2$5,4n7 9, 

(60) Rat. med., P, nn, p. 115; P. vu, 
p. 164. 

(61) Tissot, OEuvres, t. x1, p. 355. 

(62) De la génération des vers. « Il 
rapporte l’histoire d'un homme de trente 
ans, affecté d'un crachement de sang 
très-opiniâtre qui avait déjà résisté à la 
saignée, lorsque ce médécin s'’aperçut 
que le malade avait plusieurs symp'ômes 
qui indiquaient la présence des vers dans 
le canal intestinal. Ayant fait l'inspection 
d'içelles, il en trouva plusieurs, ce qui 
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disposés à l'hémoptysie, il faut faire atten- 
tion de ne pas assurer que ce qui arrive 
cum hnc arrive propter hoc. (B) En pneu- 
monorrhagie hépatique (63); Hippocrate 
en avait déjà fait mention , et elle a été 
confirmée par Baillou (64) et par notre 
expérience. Onofrius (65) explique la 
source de la pneuinonorrhagie hépatique 
par l’obstruction d’un viscère abdomirnal 
qui, en comprimant le poumon du même 
côté, fait que la partie du poumon libre 
se dilate davantage, et que les vaisseaux 
se rompent. Nous pensons plutôt que par 
l'obstruction du foie l'artère hépatique 
peut difficilement se désemplir, d’où le 
cours du sang étant ralenti dans l'artère 
cœliaque, l'aorte et le ventricule gauche 
du cœur, il y a obstacle au cours du sang 
. dans la veine pulmonaire, ce qui cause 
nécessairement la pléthore des poumons. 
Quoi qu'il en soit, il faut prendre garde, 
dans les pneumonorrhagies , d’en rejeter 
la faute sur le foie, à cause de la seule 
tension de l'hypochondre droit; car, à 
moins que nous ne nous trompions gros- 
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lui ft recourir aux anthelmintiques dont 
l'administration fut suivie d’un plein 
succès. » Dict. des sciences médicales, 
1. c., p. 318. 

(63) « Quibus hepaticis multum est 
Sputum cruentum sive subputridum, sive 
biliosum meracum, statim perniciosum 
est.» Coac prænot.: « Quicumque san- 
guinem spumosum spuunt, dextrum præ- 
cordium dolentes, de hepate spuunt, et 
multi pereunt. » Idem, ibid. 

(64) « Andreæ Baillio, consulis regii 
filio, annos 20 nato, magna sanguinis per 
os rejectio : valde de pulmonibus metui- 
{ur : omni arte pulmonibus studetur ; 
forte fortuna dum hypochondria manu 
blande continguntur, pulsus percipitur, 
ac veluti palpitatio quædam : nec non ab 
hypochondriis decurrentis sanguinis, ac 
partes superiorcs affectautis cursus per- 
Cipiebatur, ac si manu sanguis ducere- 
tur : prout partes superiores petebat, 
horror quidam excitabatur ; at tum con- 
fertim rejiciebatur e pulmonibus. Talis 
rejectio erat hæmorrbagiæ loco, quæ ju- 
-venibus erat familiaris. Relictis tum præ- 

sidiis, quæ pulmoni dicabant, conversum 
est ad hypochondria studium, Expurgata 
IMmnumera colluvie, prærepta est ei rejec- 
tionis sanguinis occasio. Quid notandum 
valde est? Epid. et Ephem., 1. 1. Con- 
Stit hyemalis À. D., 1754, edit. Genev. 
Op., P. 4, 6. 

(65) De narium hæmorrhagiis com- 
Mmentarius, p. 35, 
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sièrement, cetle tension arrive souvent 
lorsque le poumon rempli de tubercules 
reçoit plus difficilement le sang de l’ar- 
tère pulmonaire; dans ce cas, la cavité 
droite du cœur, gorgée outre mesure de 
ce sang, ne présente plus un libre pas- 
sage à la veine cave. (C) En pneumonor- 
rhagie splénique, dont Sauvage (66) parle 
ainsi: Ccux qui sont en proie aux obstruc- 
tions et aux squirrhes de la rate et des 
autres viscères sont exposés aux diffé- 
rentes hémorrhagies et à l’hémoptysie, 
parce que la circulation du sang étant in- 
lerrompue dans ces endroits obstrués, 
elle se dirige vers d’autres parties moins 
résistantes; dans cette espèce la pâleur 
s'empare des membres, les malades sont 
tout-à-fait débilités; viennent ensuite 
l'insomnie et la prostration. On com- 
prend que les maladies du foie et de la 
rate jouent un rôle dans la pneumo- 
norrhagie hémorrhoïdale, d’après l’o- 
rigine et la direction de la veine porte , 
qui est le foyer des affections hémor- 
rhoïdales, 

17. Pneumonorrhagie spasmodique. 
— Si nous examinons l’origine, le trajet 
et la terminaison des nerfs pneumo-gas- 
triques , leur union avec le cœur et les 
gros vaisseaux (67), nous ne serons pas 
étonnés que les passions de l'âme et les 
autres stimulations données par le cer- 
veau , la colonne vertébrale , l'abdomen 
(68) et les parties génitales, favorisent la 
Pneumonorrhagie. Nous l'avons appelée 
Pneumonorrhagie spasmodique ou ner- 
veuse. — On reconnaît cette espèce d’a- 
près la condition des malades doués d’un 
Système nerveux très-irritable, d’après 
la cause de la maladie, tout-x-fait con- 
traire au système nerveux; au pouls petit, 
serré, sans être fébrile ; aux urines lim- 
pides et copieuses ; et aux autres signes 
Spasmodiques (69). Mais nous exhortons 
à ne pas attribuer la pléthore qui ex- 
cite l’irritation des nerfs à une affection 
primilivement nerveuses (70), et à ne 
pas prendre des symptômes nerveux ac- 
cidentels produits par la frayeur à la vue 


(66) L. c., p. 36. Spec. xvi. 

(67) Per /wol.r1f sector, {et 4818 
n. 27. (Edit. de Leyps.) 

(68\ Lisez sur l’hémoptysie des hypo- 
chondriaques, Lupin, Histor morb. dif- 
ficiliorum. De hæmoptysi ex spasmis; 
Stoll, Rat. med., P. m1. p. 20. 

(69) P. 11, vol. r, sect. 1, c. x1v, $ 72, 
n, 4. (Edit. de Leips.) 

(70) Pur, vol, 1, seet, 1, $ 4, a, 14. (Ib.) 
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du sang, pour les sigaes d’une maladie 
provenant du spasme. 

18. Pneumonorrhagie arthritique. — 
L'influence que la diathèse arthritique 
exerce sur le cœur et les vaisseaux san- 
guins, l’affinité qu’elle a avec les hémor- 
rhoïdes, les concrétions crétacées rejetées 


par les hémoptysiques (71), le retour pé*. 


riodique de l’hémoptysie, lié à différentes 
époques de l’année; voilà autant de faits 
qui donnent droit d'établir une pneumo- 
norrhagie arthritique. 

19. Pneumonorrhagie scorbutique. 
— On comprend facilement que le scor- 
but, favorisant en général les hémorrha- 
gies, n’épargne pas les poumons; il n'est 
donc pas étonnant que la pneumonor- 
rhagie scorbutique ait été admise depuis 
long-temps (72) ; le diagnostic se tire des 
signes généraux du scorbut, etic1 l'abus 
du mercure ne doit pas être oublié. Il 
ne faut pas trop lui accorder, car il est 
permis de soupçonner au moins que le 
vice vénérien altaque quelquefois les 
vaisseaux sanguins (73). On rapporte un 
exemple d'hémoptysie après une blen- 
norrhagie urétrale (74). 

20. Pneumonorrhagie atonique. — 
Nous pensons n'être pas loin de la vérité 
en pensant que l’atonie des vaisseaux san 
guins du poumon favorise quelquefois le 
retour de l’hémoptysie. On la rencon- 
trera dans la convalescence et ces réci- 
dives qui arrivent sans cause connue. 


$ IV. Pronostic. 


1. L'n géneéral.—La pneumonorrhagie 
n’estjamais sans danger. Delà,Hippocrate 
a dit: Le sang rendu par en haut , quel 


(74) Ch.ur, S2 

(72) A. Sennerto. V. Sauvages (1. c., 
p. 27), spec. v. « Adolescens, ait, cujus 
gingivæ erant molles, ulcerosæ, cruentæ, 
fœtidæ, dentes nigri, vacillantes, etc., in- 
cidit in hæmorrhagiam, qua curata, ac- 
cessit hæmorrhois ex intestinis, cum 
pulsu vegeto; his suppressis per medi- 
camina, supervenit copiosa, et pertinax 
hæmoptysis, quam ex sanguinis dissolu- 
tione oriundam judicavimus. » 

(73) J'ai vu, en 1819, un malade, dont 
une grave pneumonorrhagie paraissait 
venir de l’érosfon d’un vaisseau sanguin, 
par cause vénérienne. 

(74) Boquis, in Journal de médecine, 
t. xx, V, Richter’s Chir, bibl,, 41B,, 
p. 414. 
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qu’ilsoit, est un accident fâcheux(75),» et 
ailleurs(76) :« Parmi ceux qui sont affec- 
tés de crachats sanguinolents , les uns pé- 
rissenten peu de temps, lesautres trainent 
plus long-temps leur existence; car le 
corps, l'âge, l'affection et la saison sous 
l'influence de laquelle on est malade, éta- 
blissent une différence. En effet, les uns 
supportent facilement les maladies, tandis 
que les autres ne peuvent nullement les 
supporter. » Plus loin : « Et dès que 
le malade a cessé de cracher le sang; 
il rend une grande quantité de salive 
liquide et même quelquefois visqueuse. 
Et tous ces accidents arrivent jusqu'au 
quatorzième jour. Après quoi, si la ma- 
ladie n’a pas cessé, le malade rend_ en 
toussant des squammes provenant de la 
trachée artère, semblables à celles qui 
se détachent des pustules, et la douleur 
gagne la poitrine, puis le dos et le côté, 
et toute la région précordiale voisine est 
douloureuse, comme un ulcère (77). » 
Et en effet, quoique Duret (78), Tul- 
pius (79), Baiïllou (80), Albrect (81); 
Gilibert (82), citent des exemples de la 


(75) Aphor. 15, sect. vi. D'où la vé- 


rité de ces deux vers d'Ovide : 
_ / 
Gernis nt e molli sanguis pulmone remissus 


Ad Stygias cérto limite ducat aquas, 


(16) Sect. v, p. 10. Edit. Foes. 

(77) Le livre qui traite des affections 
internes, 

(78) Dans les Comm. sur Coac. præn. 
— Hippocr., Aphor. 46. 

(79) Liv. u, ce. x1. H se souvient d'un 
peintre qui a craché le sang pendant plus 
de trente ans. 

(80) Op., t. 1, p. 481. 

(81) Nova acta physico-medica, nat. 
cur., t. 1, Obs. 1. 

(82) « Rector, inquit, Universitatis Vil- 
nensis, astronomus egregius, quinqua- 
ginta quinque annorum, temperamenti 
sicci, biliosi, sæpe faciem luteam exhi- 
bens, doloribus hepaticis a plurimis an- 
nis obnoxius, ultra vires studiis, variis- 
que negotiis immersus, tribus vicibus, 
me præsente, stupendam quantitatem 
sanguinis evomuit post tussim validam 
et creberrimam. Tali hæmoptysi a pluri- 
mis annis vexatus, cessato screalu San- 
guinis, reliquo anni tempore, sputa emnit- 
tit purulenta copiosa cæterum macer. 
Ante eruptionem sanguinis, extrema re- 
frigerantur, pulsus celerior evadit, genæ 
rubescunt ,anxietas, oppressiones fatigant: 
ægrum. Nitrum, ptisana radicis consolidæ 
majoris sublevant,» (Adversaria med, pra 


DE LA PLÉVR®; DU MÉDIASTIN; DU THYMUS ‘ET DAS POUMONS. 


terminaison heureuse des pneumonorrha- 
gies et quoique nous puissions y ajouter 
ceux qui sont tirés de notre expérience, 
cependané, s’il s’agit d’une cure radi- 
cale , ils sont en très- petit nombre (83); 
et en cela rien d'étonnant quand on exa- 
mine la structure et les fonctions des pou- 
mons (84). 

2. Pronostic de la pneumonorrhagie 
traumatique.—Le pronostic de la pneu- 
monorrhagie traumatique dépend du 
caractère des causes et de la force de 
la maladie; elle à du moins cela de bon, 
qu’une fois la maladie guérie la récidive 


A 


est moins à craindre que dans l’hémo- 


prima, p. 239.) Or, j'ai vu encore à Vilna 
cet astronome très-fameux (Poczobut) 
lorsqu'il avait quatre-vingts ans. 

(85) Pour que le médecin puisse parler 
avec connaissance de cause de la termi- 
naison des maladies, il faut qu’il réside 
dans le même endroit au moins pendant 
vingt ans. Il est à désirer qu’il ne se fixe 
pas dans de très-grandes villes, où en 
effet les malades que l’on soignait autre- 
fois disparaissent facilement des yeux du 
médecin, Telle est ma position à Vienne. 
J'ai traité plus de soixante hémoptoïques, 
dont les uns sont morts, les autres guéris. 
Grand Dieu ! guéris? C’esi la vérité, je le 
répète, guéris, de sorte cependant qu’au 
moment où j'écris il ne reste seulement 
que cinq de ces malades guéris qui jouis- 
sent d’une parfaite santé; et parmi eux, 
je compte deux médecins, auxquels j’a- 
jouterai mon parent Louis Frank, méde- 
cin autrefois de l’impératrice des Fran- 
fais, aujourd'hui de sa seigneurie le duc 
de Parme.Cet homme remarquable éprou- 
Va,;environ à vingt-cinq ans,troishémopty- 
sies graves. Néanmoins, depuis ce temps- 
là, il se rendit en Egypte et entreprit de 
longs et pénibles voyages. Peu s’en fallut 
qu'il ne retombât dans son ancienne ma- 
ladie, ou qu’il n’en éprouvât une nou- 
velle. Je dirai plus, à l’âge de soixante 
ans, se portant très-bien, il se maria pour 
la seconde fois. En 1815, le 98 janvier, 
J'observai le cas mémorable d’une juive 
Qui se disait avoir été attaquée six fois, 
depuis dix-sept ans, d’une hémoptysie 
hebdomadaire, sans que je pusse décou- 
vvir en elle le moindre signe de phthisie 
pulmonaire. 

. (84) Stahl (Diss. cit., $ 22) dit fort 
en : « ... Pulmones enim adeo teneræ 
Sunt structuræ, ut nullum viscus diffici- 
ius resarciri posse credamus ; diflicilio= 
ri$ est curæ illorum læsio propter conti- 
nuum, inquo pulmones sunt çonstituti, 
Motum, » 
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ptysie qui dépend de causes internes. La 
paeumonorrhagie qui dépend de corps 
tombés dans les bronches, à moins qu'ils 
ne soient rejetés par le secours de la 
toux, entraine certainement après elle la 
phthisie pulmonaire ; ceile au contraire 
qui est l'effet de vapeurs irritantes est 
ordinairement moins opiniâtre, quoiqu'il 
y ait eu une hémoptysie grave. 

3. Pronostic des pneumonorrhagies 
inflammatoire et rhumatismale. — Il en 
est de même des pneumonorrhagies in= 
flammatoire accidentelle et rhumatis- 
male, pourvu du moins qu’elles soient 
traitées à temps et avec soin. Au reste, 
il faut craindre que la cause, produisant 
d’abord une sécrétion morbide du sang, 
ne donne lieu plus tard à des abcès, des 
érosions, des anévrismes, surtout de 
l'artère pulmonaire; si les hémorrhagies 
de celte espèce sont accompagnées de 
fièvre , elles ne peuvent guère être entiè- 
rement guéries que par des évacualions 
critiques ; desquelles il faut juger, comme 
nous l’avons enseigné dans les pieumo- 
nies (85). L'apparition d’un flux kémor- 
rhoïdal par l’anus est très-favorable(86); 
au contraire, « après un crachat de sang, 
le crachat de pus est de mauvais au- 
gure(87), » surtout s’il est accompagné 
d’une fièvre hectique. La pneumonor- 
rhagie catarrhale, quoiqu’elle soit ordi- 
nairement salutaire ou critique, cepen- 
dant comme elle annonce une poitrine 
trop faible, doit inspirer des craintes. 
Quänt à ce qu'il y a à dire sur la pneu- 
monorrhagie hémorrhoïdale, elle est 
innocente, à moins que par hasard la rup- 
ture de la varice ne forme un ulcère ou 
que le sang ne s’épanche dans le paren- 
chÿme du poumon; de là il est évident que 
le sang rejeté est souvent moins à crain- 
dre que celui qui reste. C’est pourquoi, 
pour les suites de l’hémoptysie, il faut 
faire attention à la respiration et à la cir- 
culation du sang; car si ces fonctions se 
font avec liberté, c’est un bon signe, 
autrement c’est le contraire. 


ER 


(85) Chap. n, $ 5, n. 6. 

(86) Verissima est observatio, inquit 
Gilibert, qui infantes sæpe ex naribus 
fundunt sanguinem; post pubertatem hæ- 
moptysi sunt obnoxii : qua superata fluxus 
hæmorrhoidalis post trigesimum quintum 
anoum stabilitur : indeque ad senectu- 
tem sani, et vegeti vivunt., » Op. c.;, 
p- 242. Ù | 

(87) Hippogrates, aphor, 15, sect, vai. 
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4. Pronostic des pneumonorrhagies 
gastrique, spasmodique, arthrilique, 
scorbutique, atonique. — Les préceptes 
de prognostic s'appliquent aussi aux au- 
tres espèces de pneumonorrbhagie ; il faut 
tenir compte surtout de la constitution 
du malade, el des maladies qu'il a eues. 

5. Pronostic de la preumonorrhagie 
symptomatique. — Toutes les fois que 
la conformation du thorax (cette source 
d’hémoptysies), et que les maladies qui 
ont précédé, particulièrement le rachi- 
tisme et les scrofules, ont fait soup- 
conner des tubercules ulcérés surtout des 
poumons, ou toutes les fois que la pneu- 
monorrhagie succède à d’autres mala- 
dies chroniques qui ont trainé en lon- 
gueur, surtout à la phthisie pulmonaire, 
aux lésions orgéniques du cœur et des 
artères , et à l'hydrothorax ; ce pronostic 
fâcheux n’est tôt ou tard, hélas! que trop 
confirmé : « Il est bien triste l’état de 
celui chez lequel nous voyons sortir le 
sang avec impétuosité el abondance, 
comme un liquide bouillonnant, des 
cavités profondes de la poitrine; les 
extrémités se refroidir ; chez lequel nous 
voyons se succéder des vomissements et 
des lipothymies répétées sans arrêter le 
flux du sang; des convulsions ; accidents 
redoutables que nous ne pouvons même 
empêcher, lorsque nous en connaissons 
les causes.» Les crachats fétides noirs et 
ichoreux sont aussi d’un mauvais Ca- 
ractère. 

6. Observation.— Enfin il est impor- 
tant de tenir compte des symptômes pré- 
curseurs de chaque paroxysme de la 
pneumonorrhagie et qui varient presque 
dans chaque malade; afin de pouvoir 
présager le flux qui menace, ou la ces- 
sation du danger. 


$S V. Traitement. 


1. En general. — Le médecin appelé 
auprès d’un malade hémoptoique doit 
. s'empresser de s’y rendre, mais sans que 
le trouble deson visage annonce le danger. 
Il doit plutôt inspirer de la confiance. IL 
n’examinera pas sous les yeux du malade 
le sang rejeté, et le fera retirer aussitôt 
qu'il l’aura vu. Il ne fera point de ques- 
tions superflues et les posera de manière 
que le malade puisse y répondre par un 
mouvement de la tête; il vaudrait mieux 
que ceux qui sont présents parlassen!t pour 


(88) J.-P. Frank, 1. ç., p, 479. 
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lui; pendant ce temps-là, le malade 
devra être dépouillé de ses habillements 
et des ceintures qui pourraient le gêner. 
Il donnera à son corps une position éle- 
vée et demeurera dans une atmosphère 
fraiche. Il ne devra point imprimer à son 
corps le moindremouvement,s’abstiendra 
de toute vocifération ; on calmera autant 
que possible le trouble de l'esprit; le ma- 
lade évitera une lumière trop vive (89), 
et enfin s’abstiendra de boire chaud ou 
des boissons qui pourraient provoquer la 
toux, comme les acides (90). Après avoir 
prescrit ces précautions, on commencera 
le traitement de la maladie , et non celui 


du symptôme. En effet, rien de plus. 


absurde et de plus nuisible que de cher- 
cher à arrêter toujours la pneumonor- 
rhagie par les astringents (91). Sur 
ce sujet, déja traité par Celse (92), 


Baiïllou (93), Montanus (94) et par d’au- 


tres, Cohausen a parlé admirablement 
dans ses méditations, sur le manque de 
hardiesse dans le traitement de l’hémo- 
ptysie (95); car il observe que les méde- 
cins empressés à arrêler un crachement 


sanguinolent, ou le supprimant trop 


vite, produisent une consomption lente 


et la phthisie. 


— 


(89) Autrefois on défendait la vue 


d'objets brillants, surtout s'ils étaient 
rouges. V. Silessi, 1. c., p. 18. 
(90) J.-P. Frank, L. c., p. 182. 


(91) Stahl, Diss. de adstringentium 


cauto usu. | 
(92) « Neque ignorari oportet, eis, qui- 
bus sanguis (ex pulmonibus) fluere solet, 


aut quibus spina dolet, coxæve, aut post . 
cursum vehementem, vel ambulationem, 
dun febris absit, non esse inutile san- 


guinis mediocre profluvium. » De medi- 
cina, lib. 1v. 


(93) « Quum e pulmone sanguis reji- | 


citur tussi, ille omni arte reprimi debet, 
et solet : An hoc verum? Si febris adest, 
constat, et est extra controversiam om- 
nem non debere sisti, nisi quum suffi“ 


cienter et imminutus, et alio revulsus. 


fuerit necessaria venæsectione. Iloc Ga- 
leno videtur Comment. in Aph. quod in- 


flammationis magna sit suspicio ; an tum 


malum est e pulmone sanguinem educi? 
Op., t. 1, p. 28. Il faut lire aussi p. 35, 


ett. nr, p. 481, où il est démontré clai- 


rement qu’il ne faut pas toujours craindre 
le crachement de sang. 
(94) Apud Schenkium, 1. x1, obs. 5. 


(95) Acta phys. med, nat. cur., te 1Xy: 


Append., p. 55, 
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2, Traitement des. preumonorrha- 
gies traumatique, inflammatoire et rhu- 
_matismale.— Ce précepte trouve surtout 


son application dans la pneumonorrhagie. 


tranmalique, ou toute autre accompa- 
gnée de signes d’inflammation. Ici, la sai- 
gnée, recommandée de tous les temps(96), 
doit être pratiquée, non pour consoler le 
malade (97), mais pour le guérir aussitôt, 
en moindre quantité cependant que dans 
les péripneumonies(98); et si l’on ob- 
tient du soulagement et que les indica- 
tions qui réclamaient la première saignée 
persistent, il faut la répéter une ou deux 
fois dans le paroxysme (99). Mais en quel 
endroit(100)? Dans la pneumonorrhagie 
accidentelle, elle doit être pratiquée au 
bras, et au pied dans la pneumonorrha- 
gie menstruelle et hémorrhoïdale. Après 
la saignée ou à son défaut, si elle n’était 
pas indiquée à cause de la légèreté du 
mal, l’application d'un grand nombre de 
sangsues autour de la vulve ou de l’anus 
est très-efficace (1). Il en est de même 
des ventouses scarifiées ou sèches, ap- 
pliquées aux hypochoudres(2) ou aux jam- 
bes (3). Il ne faut pas non plus négliger 
lespédiluves chauds, les lavements émol- 
lients, les sinapismes appliqués non à la 
poitrine (4), mais aux extrémités infé- 


(96) Celsus, 1. e., c. 1v. — Alex. de 
Tralles, IL. n, c.vi.— Paul d’Egine, L. ur, 
©. xxx1.—Riverius, Obs., cent. 1, n. 83; 
ceut. u,.n., 52. 

(97) On ne peut excuser Rud. Vogel, 
qui conseille la saignée dans certains 
cas : « Solummodo ad ægrotum consolan- 
dum:»(Prælect., p. 211. 

(98) Stahl (diss. cit., 6 28) a dit : « Si 
tamen jam multum eruperit (sanguinis), 
etiam parcior (venæsectio) ad uncias tres 
sufficere potest. » Mais il ajoute : « Si in- 
ter paroxysmos suscipi debeat, magis 
præservative in initio præcipue adhuc 
eruptionis, nisi largior, parum efficax 
est, » 

(99) « Nihil tamen magnopere condu- 
cunt (phlebotomiæ) nisi in paroxysmo 
fere suscipiantur, » 

(100) Jenischius, in laurea apollinari 
(Monsp., 1605), demande si la saignée, 
dans un crachement de sang qui dépend 
de la suppression des menstrues, doit 
être pratiquée plutôt au bras qu’au pied? 

(1) Schmucker, Vermischte Schrift., 
4B., p. 18. 

(2) Riverius, Obs., cent. 11, n. 52. 

(3) Percival. V. Abh, f. pr. Aerzte, 15 
E., P: 6Ci4. 

(4) Horn, N, Archiv., 2 B., p. 270. 
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rieures (5). À l’intérieur on donnera du 
nitrate de potasse à dose modérée (6), 
dont on n’a à craindre aucune irrita- 
tion (7), et étendu dans un véhicule 
que l’on peut préparer sur-le-champ (8); 
d’autres se servent de muriate d'ammo- 
niaque (9). Après avoir, par cette mé- 
thode,entravé les pneumonorrhagies dont 
il est question, il faut du temps dans 
cette maladie pour une parfaite guéri- 
son, et surtout ne pas arrêter l’écou- 
lement d'un sang noir, qui très souvent 
est suivi de soulagement. Pour calmer 
l’impatience des malades et des parents, 
on changera de véhicules pour le nitrate 
de potasse; nous choisissons ordinaire- 
ment les décoctions de corne de cerf 
rapée, de racine de salep et de gui- 
mauve officinale, surtout de graines de 
lin ; les émulsions légères d'amandes, 
des quatre semences froides majeures et 
mineures. On yajoutera une solution mu- 
cilagineuse de gomme d’acacia du Le- 
vant(10), ou du sirop de guimauve, ou 


(5) Chrestien, dans le Journal général 
de médecine, t. xvi, p. 429. V. Abh..f. 
pr. Aerzte, 41 B., 2 st., p. 105. 

(6) L'emploi du nitre dans l’hémop- 
tysie est souvent attribué à Dickson 
(Med. Bemerk. u. untersuch., 4 B., n. 
46), mais il est bien plus ancien, comme 
on le voit dans Bergen (Diss. cit., p. 23), 
qui dit : « Reliquis omnibus palmam 
præripit nitrum, medicamentum vilioris 
quidem pretii, ast longe majoris effica- 
ciæ, et virtulis, quam alia magis,. spe- 
ciosa et pretiosa, quod vix crediderit qui 
non ipsius usum ipse fuerit experlus. » 

(7) Je ne comprends pas comment 
Borsieri a pu dire : « Pace vero aucto- 
ris (Dickson) nitro sæpe tussim excitari 
vidi..…. » Et un peu plus bas : « Immo in- 
terdum post diuturnum, largumque ejus 
usum acritate sua, quæ viribus vitæ non 
subigitur, hæmoptysin ipsam induxisse 
visum est.» L.,c., ( 38. 

(8) Le médecin fait preuve de peu de 
jugement si, appelé de suite près d’un 
hémoptoïque, il prescrit, surtout la-nuit, 
lorsque les feux’ sont éteints dans les 
pharmacies, des formules qui demandent 
du temps et de la cuisson. Pourquoi ne. 
pas dissoudre simplement du nitre dans 
de l’eau sucrée avec un sirop mucilagi« 
neux ? 

(9) Lentin, Beytrage, 5 B., p. 173. 
(Cum extracto liquiritiæ.) 

(10) « CI. medicinæ professor Bono- 
niensis , Cujus per aliquot annos auditor 
fui, solo, sed liberaliori et diuturno pul- 
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| de violettes, ou de pavots rouges, et de 
l'huile d'amandes douces. Il y a des mé- 
decins qui prescrivent de l'huile sim- 
ple (11), ou celle de lin (12), de momor- 
dica (13), de jusquiame cuite (14). S'il y 
a constipation, nous ordonnons une dé- 
coction des fruits de tamarin avec de la 
manne, en y ajoutant un sel purgatif 
comme le sulfate de soude. Pour corriger 
l'acidité, s’il existait quelque soupcon 
d'un rhumatisme catarrhal, et si la mé- 
thode jusqu’à présent recommandée ne 
suffisait pas pour arrêter le sang, nous 
avons obtenu, et d’autres aussi, des effets 
très-avantageux d’un vésicatoire appliqué 
entre les épaules (15); que si le traitement 
jusqu’àlors indiqué dans la pneumonor- 
rhagie inflammatoire accidentelle restait 
sans effet et que la fréquence et la dureté 
du pouls persistassent, il faudrait recou- 
rir à une infusion de digitale pourprée 
dans un véhicule mucilagineux (16). Ce 


veris gummi arab. usu se convaluisse 
(ab bæmoptysi) in suis prælectionibus 
narrabat, pervenitque ad earñ senectam, 
ad quam paucis datum est pervenire. » 
Borsieri, 1, c.;, S 35. . 

- (41) Hufeland’s Journ., 10 B., 4 st., 
p- 139. 

(12) Eph. nat. cur., dec. 1, an. Get 7, 
obs. 209. Gossen, in Journ. de méd., 
t. XXX, p. 85. 

(43) Wendt, in Hufeland’s Journ. d. 
pr. Heilk., 5 B., p. 389. 

-(44) Harles, in Hufeland's Journ. d. 
pr. Heiïlk., 9 B., 2st., p. 47. (II faut une 
grande précaution.) 

(15) Mertens, Obs. med., P. m, c. n. 
Vindob., 1778. — Percival, Essays, t, u. 
V. Abh. f. pr. Aerzte, 135 B., p. 653. — 
Ranoe, in Act. roy. soc. med. Havn,, 
vol. 11, n. 30, p.597.—Lentin, Beytrage, 
n. 45. Borsieri dit aussi : « Tentatum id 
(vesicatorium) pluries a me est in contu- 
maciore, et recidiva hæmoptysi,'sed non 
ita prospere, ut Mertensio, res cessit. » 
L. c., $ 59. Sans doute le poumon était 
déjà ulcéré, car la vertu du vésicatoire 
est limitée aux cas indiqués, comme le 
prouvent les paroles suivantes de mon 
père : « Si forsan secretio morbosa ex 
rheumate , herptte, etc., teneram bron- 
chiowwm superficiem jirritaverit; tune 
præter opportuna huic morbi causæ re- 
media, emplastrum vesicans aut sterno, 
aut loco scapulis intermnedio appositum 
profuisse est visum.» Epist., 1. c., p. 
186. 

(16) Pr. Racine d'orchis morio , un 
scrupule. Faites une décoction avec suf- 
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remède a été à juste titre(17) recommandé 
dans la pneumonorrhagie avec mouve- 
ment rapide des artères (18), et il est fà- 
cheux que l’abus qu’on en a fait (19), et 
queson association mauvaiseavec d’autres 
médicaments (20), lui aient enlevé la 
gloire qu’il méritait. Cependant l’effet de 
la digitale ne se fait pas long-temps atten- 
dre, car, si au bout de trois jours elle 
n’agit pas, on n’obtiendra point l'effet 
que l’on espère sur le ralentissement du 
pouls. Ce médicament agit peu ou nulle- 
ment dans la pneumonorrhagie men- 
struelle ethémorrhoïdale; bien plus, dans : 
cette dernière maladie, il est quelquefois 
nuisible en diminuant l’impulsion de re- 
tour du sang. C’est pourquoi pour le 
traitement, après avoir employé les anti- 
phlogistiques et les eccoprotiques, sans 
perdre de temps nous recourons à l’'a- 
lun (21), soit en poudre {22) ou en solu- 


fisante quantité d’eau; ajoutez, à la fin 
de l’infusion, digitale pourprée, un scru- 
pule ou une demi-drachme. Laissez re- 
froidir, et ajoutez : colature, une livre; 
sirop d’althæa, une once. M. D. S. A 
prendre une once toutes les heures. 

(17) Depuis vingt années, je me sers# 
de la digitale dans l’hémoptysie; ainsi, je 
suis un juge compétent. | 

(18) À. T. Ferriar, in Medical histories: 
and reflex. 1792.—Jonas, in Med. Com- 
ment. V. Edib., 2 dec., 4 B., p. 27. V. 
Abh. f. pr., 15 B., p. 23.—Thomas, Mo- 
dern practice of physic, t. 1.—Heusinger, 
in Horn’s Archiv f. med. Erfahr 1814; 
sept., p. 358. — Valentin, in Sédillot, 
Journ. de méd., 1812, févr., p. 226, et. 
beaucoup d'autres. 

(49) En effet, à peine crache-t-on le 
sang, que de suite le vulgaire des mé- 
decins emploie la digitale! Diminuer la 
pléthore, détourner le sang des vaisseaux 
pulmonaires vers d’autres lieux, rétablir 
la liberté du cours dans le bas-ventre, 
ôter la cause rhumatismale des vaisseaux 
sangüins, sans parler encore de plusieurs 
autres indications, voilà tout ce que ces 
bonnes gens attendent, comme par en- 
chantement, de l’action de la digitale. 

(20) Comme avec l’eau distillée de 
canelle et d’opium. | 

(21) Déjà il est recommandé par 
Alexandre de Tralles, 1. 11, c. vi. Cfr. 
Willich, in Tode Med. journ., 2 B., 4 st., 
p. 195. D’autres recommandent de mettre 
dans la bouche un peu d’alun, de le 
laisser fondre et d’avaler la solution. 
Kuechler, diss. cit., p. 25. 2 

(22) Pr, deux grains de poudre d’alun, 
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tion dans du petit-lait (23), ou associé 
avec ce qu'on appelle le sang - dra- 
gon (24). Cependant l’alun à trompé 
quelquefois notre espérance, là où réus- 
sissait l'acétate de plomb (25). 

8. Traitement de la preumonorrhagie 
gastrique. — Les pneumonorrhagies 
qui prennent naissance du bas-ventre 
ne réclament par elles-mêmes aucune 
émission de sang; mais comme nous 
sommes rarement sûrs du diagnostic, et 
comme il peut y avoir une complication 
d'inflammation latente, nous avons ici 
recours à la saignée, à moins qu’une con- 
stitution épidémique ne nous fasse pen- 
ser autrement (26). Aussitôt quedessignes 

-de pléthore se manifestent aux parties 
supérieures ou inférieures, et que:le foie 
ou la rate jouent un rôle dans la mala- 
die, nous faisons tirer du sang en petite 
quantité il est vrai, soit au bras ou au 
pied , du côté droit ou gauche, Si la sai- 
gnée a été douteuse et que les deux hy- 
pochondres soient tendus, nous y appli- 
quons des sangsues ou des ventouses 
scarifiées ; s’il existe un état saburral ou 
bilieux( ou qu’il faille extraire un corps 
étranger de la trachée (27)), plusieurs 


cinq grains de gomme arabique, un demi- 
scrupule de sucre. Toutes les deux heures 
on prendra cette poudre. 

(23) Pr. Alun purifié, depuis une demi- 
drachme jusqu’à deux. Dissolvez dans 
une livre de petit-lait clarifié. Ajoutez 
une once de sirop de pavots rouges. M. 
D. S. Le malade prendra une once à 
l'heure qu’il voudra. 

(24) Pr. Alun associé au sang-dragon, 
une demi-drachme. Dissolvez dans une 
livre de petit-lait. Ajoutez une once de 
pavot rouge M. D. comme ci-dessus. 

(25) Amelung, ia Hufeland’s Journ., 
22 B., 1 st., p. 12. — Reynold, in Arz- 
neyk. Abh. v. London, 5 B., p. 171. — 
Strom. in Nov. act. soc. r. Havn., vol. r, 
1818. — Kopp, Beob. a. d. Gebiete d. 
aus. Heïlk. Francf., 4821. J'ai obtenu 
de très-bons effets du sucre de saturne, 
que j’admiuistrai dans ma clinique. à 
des malades hémoptoïques, toutes les 
trois heures, à un quart de grain mêlé à 
du sucre. Au reste ce médicament, tiré 
de la classe des poisons, el produisant, 
comme nous l'avons vu, de fortes coli- 
ques, ne peut convenir à l'usage général. 

(26) Stoll, Rat. med., P. n, p. 191. 

(27) Dans ce cas, malgré le flux du 
sang, Morton (Phthisiologia, 1. 1, c. vi, 
p- 509) conseille un vomitif, afin que Îles 
viscères du thorax soient comprimés ei 


recommandentalors l’émétique (28), mais 
nous n’avons jamais osé l’employer dans 
l’'hémoptysie (29), quoique de temps en 
temps nous ayons vu les hémoptoiques 
éprouver sans danger un vomissement 
accidentel, surtout après l’usage de la 
digitale. Nous aimons mieux soumettre 
d’abord le canal intestinal aux doux ré- 
soluntifs, comme la solution de tartrate de 
potasse et de soude; pour les hémor- 
rhoïdaires, un électuaire calmant réussit 
très-bien ; au contraire , l'emploi du ca- 
lomélas ne nous paraît nullement sûr 
dans cette maladie. Il fut cependant em- 
ployé dans l’hémoptysie bilieuse (30). 
Chaque fois que vous vous servirez d’un 
purgatif, prenez garde aux selles trop 
abondantes , qui sont tout-à-fait contrai- 
res aux hémoptoïques. 

4. Traitement de la preumonorrha- 
gte spasmodique. — Dans la pneumo- 
norrhagie spasmodique, et dans toute 
autre caractérisée par un grand nombre 
de symptômes nerveux, quoique acciden- 
tels, les graines de jusquiame noire 
en émulsion (31) ou l'extrait de ses feuil- 
les (32) méritent d'être très-recomman- 
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irrités par la contraction violente des 
muscles de l'abdomen, et en même temps 
par l'ascension forcée du diaphragme, et 
qu’alors, réunissant leurs forces, ils chas- 
sent le mal qui les menace. pa” 

(28) Stahl.  V. Küchleri, diss. cit., p. 
17. —Stoll, op. c., p. 51, 114: — Engel- 
hart, diss. cit.—Ranoe, in Actis R. soc. 
med. Havniensis, vol. n1, p. 365. Auserl. 
Abh. f. pr. Aerzte, 5 B., p. 164. 

(29) «-Ipsa quidem emetica interdum 
pulmonum cruenta profluvia, inprimis si 
gastrica colluvies liæc produxisse vide- 
batur, profuisse, a claris in arte viris est 
dictum; sed super igne doloso, ac cine 
ribus tecto hic incedimus; nec tanta no- 
bis caussarum certitudo concessa est, 
quin ipsa ventrieuli subversio, profluvii 
pulmonalis effectus, ac emetici præscripti 
actio lethalis esse queat. » J.-P, Frank, 
L. c., p. 185. 

(50) Fink, Gallenkrankheiten, p. 265. 

(51; Supra, cap. 1v, $5, 1. 

(52) Pr. un grain d'extrait de jus- 
quiame ; poudre de nitre, de gomme ara- 
bique, de chaque cinq grains; sucre, un 
demi-scrupule. M. Le malade prendra 
la: poudre en deux ou trois fois par 


jour: C’est surtout à la jusquiame que 


l’électuaire de Hélidaus de Padoue contre 
le crachement de sang doit sa vertu. 
Voici la formule, Pr. graines de jus- 
quiame, de pavots blancs, de chaque 
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dés; les graines de plantain étaient 
autrefois employées (33); on peut aussi 
essayer les feuilles de digitale pour- 
prée. Dans les spasmes qui partent du 
bas-ventre, lorsque la maladie est deve- 
nue habituelle, la racine d’ipécacuanha 
gris (34), à petites doses (35), réussit très- 
bien ordinairement; cependant nous pré- 
férons associer l’opium à cette racine. 
La poudre de Dower (36) agit comme 
un spécifique, lorsque 1l n’y a pas de 
fièvre, que le ventre‘est libre, que les 
nuits sont agitées, qu’une légère toux 
tourmente le malade et qu’il paraît pu- 
sillanime; alors l’opium ‘en substance 
réussit aussi (37). 

5. Traitement de la pneumonorrha- 
gie arthritique.— Contre la pneumo- 
norrhagie arthritique, nous employons 
la saignée de la saphène, l'application 
de sangsues au sternum et au côlé gauche 
de la poitrine, les bains de piedsirritants, 
les médicaments légèrement purgatifs et 
ceux qui eutretiennent le travail de la 
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dix drachmes : terre sigillée, corail rouge, 
de chaque cinq drachmes; avec le sucre 
rosé ancien q. s. M. f. avec s. q. de sirop 
de roses simples, on fera un électuaire 
dont on donnera une drachme deux fois 
par jour. (Comm. Ac. Bononiens., t.1, p. 
458.) 

(35) Jusqu'à une drachnie souvent ré- 
pété. Paul de Sorbait (Med. pract., 
tract. 1, Cap. XLvI) avoue que c'étaitle se- 
cret de la famille sérénissime de Man- 
toue. 

(54) Askow, in Act. roy. soc. Havn., 
t.1, p.170, parle de ia vertu anti-hémop- 
toïique de l’ipécacuanha, ainsi que Wa- 
goer, dans sa Diss. sur l’hémoptysie, sur- 
tout fréquente ou phthisique, comme un 
médicament plus expéditif et plus effi- 
cace, p. 299, not. V. Haller’s Akadem. 
Streitschriften, 2 B. Loffler, in Beitrage, 
4 B. Tode in Advers. med. pr. Hafn., 
4779. 

(35) Le quart d’un grain toutes les 
heures. 

(36) Pr. Poudre de Dower, deux grains; 
poudre de gomme, un demi-scrupule ; 
M. D. S. On prendra ja poudre toutes les 
trois heures. 

(37) Son emploi dans l'hémoptysie est 
très-ancien, comme l’on voit dans Cælius 
Aurelianus, p. 412; Alex. de Tralles, 
Lu, c. vi; Paul d’Ægine, |. 111, c. xxxi. 
On doit lire surtout les notes de Crelius, 
sur l'emploi de l’opium dans l'hémopty- 
sie, ajoutées à la dissertation savante de 
Wagner, |. ç., p. 126 et 500. 
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transpiration (38), les vésicatoires et les 
sinapismes, surtout aux extrémités in- 
férieures. Si la suppression d’une maladie 
cutanée ou d’une sueur habituelle a 
servi à provoquer la maladie, nous pres- 
crivons des exutoires (39); et là , on ad- 
ministrera la digitale pourprée autant de 
fois que le cœur et le système artériel 
manifesteront uneirritation particulière. 
Si les urines viennent en petite quantité 
et sont chargées, on les provoquera avec 
le nitrate de potasse et l'inlusion de 
douce-amère, Au reste il ne faut pas ac- 
cabler le malade de médicaments, mais 
agir avec calme. 

6. Traitement de la pneumonorrha- 
gie scorbutique.—Dansl'hémoptysie pro- 
venant du scorbut, il ne faut pas craindre 
d'employer les sucs végétaux fournis 
par le citron ofhcinal, la grenade (40), 
la canneberge, l’épine-vinette, en ayant 
soin loutefois, pour prévenir la toux , de 
les édulcorer avec une quantité suffisante 
de sucre et de les étendre d’eau un peu 
froide. On prescrit utilement, avec les 
mêmes précautions, l’acide acétique (41) 
ou tartarique (42). Si l'on soupçonne un 
état hémorrhoïdal ou saburral, on tien- 
dra le ventre libre avec une décoction 
de fruits de tamarins. À la fin du traite- 
ment on prescrira le suc exprimé de: 
l'ortie dioique (43). Si les forces dimi- 


(58) Infusion de fleurs de sureau, une 
livre; sel de Seiguette, une demi-once; 
oxymel simple, une once. M. D. S. Le 
malade en prendra une demi-tasse à café. 
toutes les deux heures. 

(59) Schæbnheyder, dans Act. roy. soc. 
med. Havo., vol. 1, n. 19. 

(40) Cæl. Aurel., Opp., p. 409. 

(41) Il a été prôné par Celse, LU, 
c. iv; —Aretée, Curat. acut., 1. 11, c. n; 
— Cæl. Aurelianus, Opp., p. 405; — Ga- 
lien, 1. v, Method., c. viu (oxycratum, 
seu posca ex aqua et aceto). « Memini 
mulieris, ait Kuchler, quæ, quoties 
sputo cruento corripitur, toties haustu 
aceti vulgaris largo se protinus cum eu- 
phoria ab affectu liberat. » Diss. cit., 
p. 20. | 

(42) Ranœ, in Act. roy. soc. med. 
Havn., vol. 11, p. 156. 

(45) Appuyé de ma propre expérience, 
je n’approuve pas l'avis de l’auteur du 
Traité sur le traitement des maladies 
humaines (1. c., p. 185), lorsqu'il dit : 
« Urticæ suceus, qui tanto quondam inter 
Italos in usu fuit, vix ullo effectu sti- 
patur. * 


DE LA PLEVRE, DU MEDIASTIN, DU THYMUS ET DES POUMONS, 


nuaient, on aurait recours au vin(44) 
sucré, mêlé avec du jus de citron. 

7. Traitement de la preumonorrha- 
gie alonique. — Quoique jusqu’à présent 
nous ayons recommandé, dans le traite- 
ment des pneumonorrhagies, la méthode 
anti-phlogistique etles autres médications 
qui calment l'irritabilité des vaisseaux 
sanguins et la sensibilité des nerfs, ce- 
pendant nous accordons votontiers que 
quelquefois les astringents (45), les toni- 
ques et les excitants (46) doivent être pris 
en considération. Ils sont réclamés dans 
les pneumonorrhagies dépendantes de 
l'atonie, ainsi que dans plusieurs autres 
Pneumonorrhagies symptomatiques qui 
son accompagnées d’un très-grand dan- 
ger pour la vie, et où, si le malade 
venait à mourir, on reprocherait au mé- 
decin de n’avoir point employé tous les 
temèdes connus, On aura spécialement 
recours aux remèdes suivants. 

8. Acides et opium.— Dans la pneu- 
monorrhagie atonique, surtout des jeunes 
älles, dans l’hémoptiysie de la phthisie 
Pulmonaire et dans les symptômes des 
maladies organiques du cœur et des ar- 
tères, on prescrira avec utilité l’élixir 
acide de Haller. D’autres préconisent 
l'acide simple de vitriol (47). Quel que 
Soit l'acide que vous choisissiez, il faut 
l'incorporer de manière à ce qu'il ne 
Provoque pas la toux. Entre tous les 
véhicules appropriés à cet usage , la dé- 
Coction d'amidon (qui se recommande 
d'elle-même (48)) est préférable à tous 
les autres ; on la sucrera avec du sirop 
de réglisse (49). Si le malade est épuisé 
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(44) Cæl. Aurel., Opp., p. 406. 

(45) Seguin prescrivait aussi les astrin- 
gents aux hémoptoïques. Paris, 1619. 
Les astringents, prônés autrefois contre 
l'hémoptysie, sont tombés dans l'oubli 
comme le fongus de Malte (Linnæus, 
Diss. de fuugo melitensi, Upsal, 1755), 
l’oxyde rouge de fer (Alexandre de Tral- 
MAIS TS Cyr: Schenk, Obs., 1. 1r, n. 
85), l'eau vulnéraire de Land (Borsieri, 
DST (*)) 

(46) Horn, Beytrage zur med. Klinik., 
28, p. 426. 

(41) Marx, Von der Lungenschwind- 
SuCht, p. 99. — Block, Bemerkungen, 
p. 77. 

(48) Alexander T allianus, 1. 11, €. vi. 
— Aretæus, Curat, acut., l. n, ©. 11. — 
Cælius Aurelianus, p. 411. — Riverius, 
Obs, cenr. 1v, n. 41. 

(4) Pr. Amidon choisi, une demi» 


Frank, Tom. 1v. 


225 


par le genre d'hémorrhagie que nous 
avons indiqué, on se trouvera bien 
d'administrer de temps à autre l'élixir de 
vitriol de Mynsicht (50), surtout en 
l'associant avec le laudanum liquide de 
Sydenham (51). Nous avons calmé une 
terrible hémoptysie d’une jeune fille, 
seulement avec le laudanum liquide de 
Sydenham (52); au reste, nous évitons 
avec Slahl (53) autant que possible les 
opiacées. 

9. Le quinquina et la ratanhia, — 
Daus la pneumonorrhagie avec symptô- 
mes de fièvres intermittentes, sans aucune 
complication inflammatoire et gastrique, 
on emploiera le quinquina gris (54); un 
véhicule tonique ne nous a pas réussi(55). 
Quant à la racine de ratanhia (56), nous 
ne l'avons jamais employée dans l’hé- 
moptysie. | 
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once. Délayez dans de l’eau froide, s.q., 
et Soumettez à la décoction. Ajoutez à ja 
colature d'une livre, un scrupule de l’é. 
lixir acide de Haller, une once de sirop 
de réglisse. M. D. S. Une tasse à café 
toutes les deux heures. 

(50) A la dose de six gouttes avec de 
l'eau de cochléaria, toutes les demi- 
heures. 

(51) Mêlez à parties égales, dix gouttes 
par dose. “ 

(52) Dans l'hôpital de Vienne, en 1801, 
j'en ai employé vingt gouttes. Cela étant 
fait, l’hémorrhagie s'arrêta (pour un 
temps). 

(53) Diss. cit., 6 54. 

(54) Engelhart, 1, c. — Luigi Frank, 
Lettera nel nuovo gioraale di medicina 
di Milano , 1792. V. Kuhn, tal. Bibl., 
2 B., 1 st., p. 21. Senac a dit : « Hæmor.. 
rhagias périodice recurrentes cortici pe- 
ruviano cessisse memini.» Dict. des sc, 
méd., 1. c., p. 356. 

(55) La même chose est constatée par 
de Meza, in Act. roy. Soc. med, Havn., 
vol. 1, p. 40. Au reste, il faut se rappeler 
que le quinquina composait la partie 
constituante de l’électuaire de Fuller, re- 
gardé autrefois comme un spécifique 
contre l’hémoptysie. Voici la formule : 
Pr. Poudre de quinquina , une once; 
baume de Tolu, terre de Japon, de 
chaque, une drachme: sirop de con- 
soude de Boyle, q. s. m. On fera un 
électuaire que l’on divisera en dix par- 
ties égales. Deux ou trois seront prises 
par jour, et le malade boira par dessus 
un verre d'un liquide convenable. 

(56) P. 11, vol. 1, sect. 2, c. XXVII, 
159, 7. Recueil de la 50e, de méd, de 
Paris, t, Evini. 
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Ms 
10. Eau froide et glace. — Lorsque 
je sang s'échappe des poumons avec péril 
de la vie, sans aucun signe inflamma- 
toire et sans complication de quelque 
engorgement chronique, après avoir 
tenté en vain les autres médicaments, il 
est permis d'employer à l'intérieur et à 
l'extérieur l'eau froide et la glace recom- 
mandées par Cælius Aurelianus (57), Ger- 
vis du Mont Falère (58), Fr. Hoffmann 
9), Merténs (60), Rivière (61),. Mus- 
Renard (63), Borsieri (64) 

et autres (65). Cette méthode, qui con- 
vient plutôt aux climats chauds(66) qu'aux 
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(57) Opp., p. 482 (en topique) ; p. 403 
(à l'intérieur). de an : 

(58) Diss. sur l'usage de l’eau froidé 
dans l'hémoptysie et dans tout flux de 
sang, Rom., 1756. Comm. Lips. Sup- 
plem., dec. 1, p. 566. Li 

(59) « Inter refrigerantia potissimum 
commemorandus aquæ potus frigidæ, 
paulatim quidem ; sed sufficienter , quo- 
tidie haustus, tecto probe corpore. No- 
vimus aliquot exempla, solo hoc reme- 
dio, debita cum cautione, et præmissa 
venæsectione, adhibita, sanguinis peri- 
culosum hune fluxum substitisse. » L. c. 

(60) Obs. med. pract., P. x, C, 11. 
Yindob., 1778. | 

(61) Il conseille des fomentations d'oxi- 
crat froid sur le scrotum, à cause de 
l'accord qu’il croit exister entre les or- 
ganes de la respiration et ceux de la gé: 
nération. À 

(62) Samml. auserl. Abhandli. f. pr. 
Aerzte, 5 B., p. 6177. (Non-séulement il 
préconise une boisson froide, mais il 
place sur la poitrine des malades des 
linges imbibés d’eau froide.) 
(63) Journal de médecine, !. XXXV, 
p. 509. (Eau glaciale à l'intérieur et à 
l'extérieur.) MS à #4 

(64) L. c., $ 39. « Ab aqua simplici 
naturaliter frigida inchoandum est, dein:- 
de ad frigidissimam, et nivatam trans: 
eundum. Nonnulli quovis horæ quadrant 
scyphum hauriendum jubent. Ego singu- 
lis semihoris octo, vel decem uncias 
præbere soleo, excluso quocumque alio 
àlimento, continuarique ejusmodi po- 
tum suadeo diu noctuque adaliquot dies, 
interdum ad hebdomadem, aut certe do- 
nec sanguinis sputum cessaverit. Postea 
paulatim imminui ejus aquæ potus debet, 
et aliquid tenuioris alimenti concedi li- 
cet. » 

(65) Galléreux, 1. €. (Glace à l'inté- 
rieur et à l'extérieur). 

(66) J'ai employé plusieurs fois, en 
Italie et en Autriche, de la glace assai- 


(59), 
grave (62), 
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climats froids, en été plutôt qu’en hiver, 


‘employée en général contre la pneumo- 
{ 


norrhagie, a tué beaucoup de malades | 
en leur donnant des pneumonies mor- | 
telles. Aussi nous n’y avons recours qu’à | 
la dernière nécessité, et les partisans 
même du froid donnent lé même con- « 
seil(67). s Se. D 

‘11. Alcool; hydrochlorate de soude. | 
_11 y a dés médecins qui, dans une vio- . 
lente hémoptysie, conseillent l'esprit dé 
vin avec Je nitre (68); singulière associa- | 
tion! On prescrit aussi le sel de Cui- | 
sine (69) réduit en poussière très-fine , à M 
la dose d’une cuillerée à café ; on pour-« 
rait l’employer dans un cas pressant, à u 
défaut de toute indication rationnelle, la 
nuit, en attendant que des médicaments « 
plus sûrs fussent procurés. 

12. Ligature des membres et autres 
moyens.— Dans cet état de choses, | 
nous avons quelquefois émployé avec, 
succès des bandes appliquées aux extré- | 
mités supérieures ou inférieures , de ma- 
nière à comprimer les veines qui parcouz 
rent la superficie du corps et non les 
artères situées plus profondément (70) ,1 


sonnée (sorbet) avec succès, contre la | 
préumonorrhagie.Je m'en suisserviaufsi | 
en Lithuanie. | 

(67) Cfr. Borsieri, 1. c. … | 

(68) Hartmann, in Novis actis soc. | 
Upsal, t. 1, n. 17. V. Todé, Med. prakt, | 
Bibl., 1 B., 2 st., p.419, et Abh. f. pr. | 
Aerzte, 41 B., 4 st., p. 55. Le même re: | 
mède est recommandé dans la Diss, cit. | 
de Wagner. | 

(69) Rush, Inquiries and obs.,n. 9.— 
Michaelis in Richter’s Bibl., 7 B., p., 
581.—Percival, Essays, vol. n1, p. 655. | 
— Dœmling in Horn’s Arch..f, med, Er-\ 
63.— Monnich in Huteg ; 


fahrung, 3 B.;, P. 
Jand's Journal 1817, sépt., 115. Je pui 

citer éontre, un exemple où il à été utile, 
dix où il n’a rien fait. 


(70) J'ai eu un exemple très-frappant 
à Vienne, én 1800, dans l'hôpital des 
marchands qui constitue une partie dei 
l'hôpital général, Un malade phthisis 
que éprouvait une hémoptysie énormes 
Appelé la nuit, en attendant qu'on ap* 
portät les médicaments prescrits , je fisl 
appliquer des bandes aux bras et aux] 
cuisses, et à l'instant l’hémorrhagie s’ars) 
rêta. La même expérience fut répétée! 
plusieurs fois dans la suite sur le même) 
malade, et avec un pareil succès. L’ap- 
plication modérée de bandes dans l’hés 
moptysie est conseillée par Clifilon Wins 
tringham. V, Abh. f, prakt. Acraio, 8 B. 


| 


| 


| 


DE LA PLÈVRE, DU MÉDIASTINÿ DU THYMUS ET DES POUMONS. 


mais le plus souvent, ce moyen, bien 
loin d’être utile, a été évidemment nui- 
sible (71). D'autres recommandent d’ap- 
pliquer à la plante des pieds une gre- 
nouille (72) vivante, diverses amulettes 
(73) .et moyens sympathiques (74). 

43. Cessation du flux.— Lorsque la 
pneumonorrhagie est une fois arrêtée , 
il ne faut pas pour cela chanter victoire, 
mais continuer long-temps la même mé- 
thode, surtout quant à ce qui regarde le 
régime(75) à suivre et le moral(76) à for- 
tifier (77). Afin que les bronches soient 
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p. 420, Déjà Sennertus (1. 1i, P. n, c. vr, 
p. 587) avait recommandé, dans cette 
affection, des frictions et des ligatures 
aux extrémités inférieures, comme arré- 
tant le cours du sang vers les poumons. 


(71) Les paroles de Celse sont remar- 
quables : Erysistratés horum (in hæmop- 
tysi Constitutorum) crura quoque, et fe- 
mora; brachiaque pluribus locis deliga- 
bat. Id Asclepiades, adeo non prodésse, 
etiam inimicum esse propôsuit. Sed id 
sæpe commode respondere, experimenta 
testantur. Neqüue tamen pluribus locis 
deligari necesse est; sed sat est infra in- 
guina, et super talos, summosque hume- 
ros, etiam brachia. » L, iv, c: 1v. 


(72) Eph. Germ., dec. 11, an. 10, obs. 
6 


(75) E. €. une pierre hématite gardée 
dans là main, üne émeraude suspendue 
au cou, un crapaud désséché enveloppé 
dans du linge et porté sous les aisselles 
jusqu’à ce qu'il s’échauffe, 

(74) La poudre de M, Dygbé dissoute 
dans l’eau, Sur laquelle le malade crache 
le sang. 

(75) « Strictis diætæ legibus hæmop- 
toicus sé obligare debet; si enim curätus 
et Sanus factus non se ipsüm custodiérit; 
plerisque revertëéns miorbus interitus cau- 
Sa fit, sententia est Hippocratis, lib De 
intern. affect. 


(76) « Hæc schola moralis docet, ut 
hujus. discipuli. néc àd sinistram fortu- 
namirà éfférvescant, néctristitiæ immo- 
derätæ nebulis innubem frontis serenita- 
tèm animi constantis indicem asperent, 
nec impatientia CoMmoveantur, sed po- 
tius adamantinami fatorum Jegem et di- 
Versos fortunæ insultus uno, coque æqua- 
nimo vultu intueantur, turbidamque sor- 
iS inconStantiam Séréno vulltu, et ore 
ridente excipiant, » Dé Pré, 1, c., p. 8. 
(17) &2s. auctor sum, ut aliquamdiu 
post Çuratum äd sensum affectum pérse- 
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débarrassées le plus tôt possible d’un 
sang grumeleux et sujet à se putréfier, 
Swielen recommande l'inspiration de 
vapeurs chaudes (78). Ce conseil n’est 
pas selon moi sans danger , il est à crain- 
dre que le thrombus qui adhère à l’en- 
droit lésé des bronches ne se sépare 
plus vite qu’il ne convient (79). On ne 
peut non plus adopter avec sûreté le 
conseil de ceux qui veulent que l’on 
emploie l’arnica, pour résoudre le sang 
qui est en stagnation (80) ; car le malade 
une fois sauvé, ce. qui reste à désirer 
pour une santé parfaite , la nature elle- 
même , avec l’usage du lait (81) et des 
pilules de cynoglosse pour calmer les 
toux nocturnes, finira par accomplir ; 
sinon , il faudra recourir, suivant le cas, 
à la méthode prophylactique de la phthi- 
sie pulmonaire où des maladies du cœur. 
Comme moyen prophylactique, on prati- 
querà dañs le cas de pléthore une pelite 
saignée vers les équinoxes. 


RÉ 


veretur in blandiorum medicamentorum 
continuatione parciore, quo adversus 
novi mali accessum roboretur pars male 
affecta, ideoque facile iterum efficientia.» 
Sylvius, 1. 1. Prax. med., €, xx, thes: 
40, 41. 


(78) Comment., t. 1v, p. 51. Maÿyerne 
(Prax. med., p. 295) rapporte avoir fait 
des merveilles dans l'accès même de la 
pneumonôrrhagie, avec de la chaux vive 
mêlée à du vinaigre, que l’on éteint en 
y, jetant un peu de pierre hématite cal- 
cinée, dans la chambre même où se trouve 
le malade, afin que les vapeurs qui s’en 
dégagent, mélées avec l'air atmosphé- 
rique et répandues partout, agissent 
comme astringentes sur les vaisseaux du 
poumon; Je ne l'ai jamais expérimenté, 
et je n'essaierai pas non plus la vapeur 
du soufre enflammé dont l'inspiration a 
souvent arrêté l’hémoptysie, selon Sim. 
Paul, in Quæst. Bot., p. 232; 


(79) J.-P. Frank, 1, c., p. 287. 

(80) Bucholtz und Marquet Neuëste 
Heïilk., n. 15, 

(81) x Novi, solo Jacté  caprillé cüm 
floribus papaveris rh&ados cocto, ad- 
mixta dimidia aquæ parte, et adyecta 
portione mellis, quotidie largiter. as- 
sumpto, immodicam étiam ex puimoni- 
bus sanguinis profusioném optie con- 
quievisse primum, ac postea usurpatis 
simul multo inter cibos confectis ex amy- 
lo, ex toto fuisse sänatam, » Fi, Hoit- 
mann, 1. ©. 


15. 
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CHAPITRE. IV. —— DE LA PHTHISIE 
PULMONAIRE. 


$ Ier. Définition. Histoire. Importance 
du sujet. Division du chapitre. 


1. Definition. — Le nom de phthisie 
pulmonaire (1) est donné à plusieurs ma- 
ladies chroniques différentes et accompa- 
gnées desymplômes propres.Ces maladies, 
si elles ne peuvent être guéries à temps, 
finissent tôt ou tard par détruire plus ou 
moins les poumons, sous l'influence 
d’une fièvre hectique, d’une toux ac- 
compagnée de crachats purulents et de 
dyspnée, et par faire périr misérable- 
ment les malades. 

2. Histoire. — Les anciens ont connu 
plusieurs maladies comprises sous le nom 
de phthisie pulmonaire, comme on le 
voit d’après les passages d’'Hippocrate, 
de Galien, de Ceise, d’Arétée, d’Aé- 
tius, d'Alexandre de Tralles. Ceux qui 
ont écrit sur la phthisie pulmonaire sont 
Stahl (2), Hamberger (3), Hener (4), 
Meurer (5), Parcovius (6), Moeller (7), 
Woren (8), Blossius (9), Vari (10), Er- 
hard (11), Lange (12), Luchtenius (13), 
Stupanus (14), Petreus (15), Colbius 


(4) Du grec, 50iw, je consume, ou 
#0tw, je dessèche ; en latin, tabes, phthi- 
sis (pour abréger, car pulmonalis est 
sous-entendu) ; en allemand, Lungensucht, 
Lungenkrankheit; en français, phthisie 
pulmonaire, pulmonie; en anglais, Lung- 
sickness, pulmonary consumption; en 
italien, tisica polmonare, tisichezza pol- 
monare, morbo tisico, pulmonea ; en po- 
lonaïis, suchoty. 5 

(2) Diss. de phthisi. Heidelb., 1583. 

(3) Diss. de phthoë. Tub., 1585. 

(4) Diss. de phthoë. Tub., 1585. 

(5) Diss. de phthisi, seu tabe. Lips., 
1592. 

(6) Diss. de phthisi, ejusque curatione. 
Helmst., 1596. Diss, de phthisi. Helmst., 
4600. 

(7) Diss. de phthisi. Fr., 1603. 

(8) Diss. de empyemate, et phthisi. 
Rostoch., 1603. . 

(9) Diss. de phthisi. Tub., 1604. 

(10) Diss. de phthisi. Jen., 1607. 

(14) Diss. de phthiseos natura et cura. 
Basil., 1612. 

(12) Diss. de phthisi. Cassel., 1609. 

(13) Diss. de phthisi. Helmst., 1608. 

(14) Diss. de phthiseos natura, et cura. 
Erf., 1612. 

(45) Diss. de phthisi exquisita. Marb.. 
1615. 
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(16), Paschasius (17), Weïgel (18), Beu- 
tel (19), Omich (20), Titius (21), Pansa 
(22), Shaller (23), Bertram (24), Meibom 
(25), Fabrice (26), Sennert (27), Surz- 
berger (28), Bausch (29), Walther (30), 
Peizer (31), Tappius (32), Sauber (33), 
Wilde (34), Zeidier (35), Walæus (36), 
Scheffer (37), Schelhammer (38), Mi- 
chel (39), Schneider (40), Hoppius (41), 
Vesti (42), Colzovius (43), Fitzmann 
(44), Michaelis (45), Weïse (46), Schrec- 
kenberger (47), Vogler (48), Leichner 
(49), Bartels (50), Von-Doyver (51), 
Biester (52), Amman (53), Sebiz (54), 


Poustma (55), Dorstenius (56), Rolfink 


(16) Diss. 
(A7) Diss. 
(18) Diss. 


(19) Diss. 


(20) Diss. 
(21) Diss. 


Basil., 1614. 
Basil., 1614. 
Basil., 4615. 
Basil., 1616. 
Erf., 1616. 

Basil., 1617. 


de phthisi. 
de phthisi. 
de phthisi. 
de phthisi. 
de phthisi. 
de phthisi, 


(22) Bericht von der Schwindsucht. 


(27) Diss. 


(28) Diss. 


(29) Diss. 


(30) Diss. 


(31) Diss. 


(32) Diss. 
(35) Diss. 
(34) Diss. 
(35) Diss. 
(36) Diss. 


(37) Diss. 
(38) Diss. 
(39) Diss. 


Leipz., 1618. 
(25) Diss. 
(24) Diss. 
(25) Diss. 
(26) Diss. 


de phthisi. 
de phthisi, 
de phthisi. 


Witteb., 1622. 
Lips., 1622. 
Basil., 1624. 
de phthisi. Rostoch., 1626. 
de phthisi. Witteb., 1627. 
de phthisi. Lips., 1629. 

de phthisi. Altd., 1630. 

de phthisi. Basil., 1653. 

de phthisi. Argent., 1634. 
de phthisi. Helmst., 1637. 
de phthisi. Altd., 1658. 

de phthisi, Lugd. Bat., 1659. 
de phthisi. Lips., 1639. 

de phthisi. Lips., 1646. . 
de phthisi. Argent., 1647. 
de phthisi. Jenæ, 1647. 

de ulcere pulmonum seu 


phthisi. Basil., 1648. 


(40) Diss. de vera natura, et curatione 


(41) Diss 


(45) Diss 


(44) Diss. 
(45) Diss. 
(46) Diss. 
(47) Diss. 
(48) Diss. 
(49) Diss. 
(50) Diss. 
(51) Diss. 
(52) Diss. 
(53) Diss. 
(54) Diss. 
(b5) Diss. 


(56) Diss 


recta phthisis. Witteb., 1648. Diss. de 
phthisi. Wit., 1661. | 
. de phthisi. Helmst., 1637. 

(42) Diss. 
racico phthiseos. Erf., 1649. roi 


de phthoë, seu affectu tho=. 


. de phthisi. Argent., 1652. 
de phthisi. Giess., 1658. 
de phthisi. Lips., 1658. | 
de phthisi. Lugd. Bat., 1658. 
de phthisi. Argent., 1659. 
de phthisi. Helmst., 1660... 
de phthisi, 1661, 1668. 
de phthisi. Basil., 4662. 
de phthisi. Lugd. Bat., 1662. 
de phthisi. Lugd. Bat., 1664. 
de phthisi. Lips., 1664. 
de phthisi. Argent., 1665. 
de phthisi. Lugd. Bat., 4666. 
. de phthisi. Marb., 1667, 
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(57), Schlegel (58), Frideriei (59), Re- 
seboom (60), Vosmarus (61), Werck- 
horst (62), Winther (63), Betz (64), 
Petzig (65), Waldschmid (66), Schacht 
(67), Schneidermann (68), Schunckius 
(69), Terwen (70), Richter (71), Fasch 
(72), Curtius (73), Dankwerts (74), We- 
del (75), St-Clair (76), Laib (77), Wi- 
demanu (78), Specherus (79), Demaun 
(80), Emmendorf (81), ‘l'ackius (82), 
Byfield (83), Pertsch (84), Borrichius 
(85), Gerdesius (86), Vater (87), Alber- 


+ (57) Diss. de ægra phthisica. Jenæ, 
1667. Diss. de phtbisi. Jen., 1631. Diss. 
de peripn. phthisi. Jen., 1636. 
(58) Diss. de phthisi. Jenæ, 1667. 
(59) Diss. de phthisi. Jenæ, 1667, 1668. 
(60) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1671. 
(61) Diss. de sanguine, ejusquelæsione 

in phthisi. Lugd. Bat., 16753. 

(62) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 4673. 
(63) Diss. de phthisi pulmonali. Rin- 

tel., 1675. 

(64) Diss. de phthisi. Altd., 1674. 
(65) Diss. de phthisi. Altd., 1674. 
(66) Diss. de phthisi. Marb., 1676. 

Diss. de phthisi, et empyemate. Merb., 

41683. 

(67) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1676. 
(68) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1676. 
(69) Diss. de phthisi. Giess., 1677. 

(70) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1677. 
(71) Diss. de phthisi sine ulcere, Gœtt. 

Diss. de phthisi. Ultraj., 1678. 

(72) Diss. de phthisi. Jen., 1679. 
(75) Diss. de phthisi. Ultraj., 1680. 
(74) Diss. de phthisi. Ultraj., 4680. 
(75) Diss. de phthisi. Jen., 1680. Diss. 
de phthisi, et epitome prax. clin. Jen., 

1714. 

(76) Diss. de phthisi. Ultraj., 1682. 
(77) Diss. ægrum phthisicum exhibens. 

Altd., 1681. 

(78) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1682. 
(79) Diss. de phthisi. Bas., 1683. 
(80) Diss, de phthisi. Ultraj., 1684. 
(81) Diss. de phthisi. Ultraj., 1684. 
(82) Diss. juvenis phthisiincipiente la- 

borans. Giess., 1684. 

(85) Two discourses of consumtion 

with their cure. Lond., 1685. 

. (84) Diss. de phthisi. Argent., 1685, 
(85) Diss. de phthisi. Hafn., 1688. 
(86) Diss. marasmodica corporis con- 

ditio, vulgo Schwindsuch, sub phthoës 

denominatione. Rostoch., 1690. 

(87) Diss. de phthisi, Witeb., 1690. 

Diss. de ægris phthisicis, et tabidis recte 

judicandis et curandis, Wit., 1796. 
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tus (88), Dortmont (89), Holtzmann (90), 
Ziegeler (91), Lanrentius (92), Eyselius 
(93), Leigh (94), Rumbam (95), Zeller 
(96), Ziehler (97), Revety (98), Over- 
selle (99), Crausius (100), Grabe (1), 
Slevogt (2), Buisen (3), Hollebeck (4), 
Kekrad (5), Stahl (6), Bugnot (7), Vi- 
triarius (8), Vehr (9), Rivinus (10), Eym- 
berts (11), Thebesius (12), Arandt (13), 
Coschwiz (14), Schapperus (15), Schulze 
(16), Hilscher (17), Rosen a Rosenstein 


(88) Diss. de natura, et cura phthiseos. 
Erf., 16992, 

(89) Diss. de phthisi. Lugd, Bat., 1692. 

(90) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1692. 

(91) Diss. de phthisi. Erf., 1692. 

(92) Diss, de phthisi. Harder., 1693. 

(93) Diss. de phthisi. Erf., 1694. 

(94) Phthisiologia Lancastrensis. Lond., 
1694. 


(95) Diss. de phthisi cum parergis. 
Basil., 1695. 
(96) Diss. de phthisi. Tub., 1695. 
(97) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1696. 
(98) On consumption. Lond., 1697. 
(99) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1699. 
(100) Diss. de phthisi, seu exulcera- 
tione pulmonum cum febre hectica. Jen., 
1700. 

(1) Diss. de phthisi. Regiom., 1700. 

(2) Pr. de phthisi medicorum oppro- 
brio. Jen., 1700. 

(5) Diss. casus pTtocwç cum variis phæ- 
nomenis complicatus. Gron., 1702. 

(4) Diss. de phthisi, Lugd. Bat., 1704. 

(5) Diss. de phthisi. Ultraj., 1704. 

(6) Diss. de phthisi. Hal., 1704. 

(7) Diss. de phthisi pulmonali. Basil., 

105. 

(8) Diss. de phthisi. Lugd. Bat., 1706. 

(9) Dissert. de phthisi pulmonali hæ- 
moptoicorum,. Fr., 1708. 

(10) Diss. de phthisi. Coll. diss. Lips., 
4710. 
(11) Diss. de phthisi pulmonali. Lugd. 
Bat., 1711. 

(12) Diss. de phthisi pulmonali affectu 
incurabili. Hal., 1711. 

(15) Diss. phthiseos cognitio, et cura- 
tio. Erf., 1728. 

(14) Pr. de phthiseos incurabilitate. 
Hal., 1720. 

(15) Diss. de phthisi pulmonali scir- 
rhosis parotidibus juncta. Lugd. Bat. 
1753. 


(16) Diss, de phthisi. Hal., 1735. 
(17) Diss. de phthisi. Jen., 1737. 
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(18), Juch (19), Stenzel (20), Schuster 
(21), Kirsch (22), Kaltschmid (23), Bren- 
del (24), Packe (25), Hall (26), Hinde 
(27), Harke (28), De la Brousse (29), 
Delisle (30), Schroeter (31), Bouchox 
(32), Van der Pluyn (33), Jaeger (34), 
Meinolph (35), Murray (36), Ringel- 
mann. (37), Shadwell (38), Wilhelm 
(39), Halliday (40), Schroeder (41), We- 


(18) Diss. de dignoscenda , et curanda 
imminente phthisi pulm. Upsal., 1740. 

(19) Diss. vera theoria, ét rationalis 
therapia phthiseos. Erf., 1741. 

(20) Diss. de tabis et phthiseos conye- 
nientia. Witteb., 1744. 

(21) Diss. de phthisi. Argent., 1747. 

(22) Diss. theoria ac therapia phthi- 
seos pulmonalis. Hal,, 1749. 

(25) Diss. de phthisi pulmonali, ejus- 
que præservatione. Jen., 1751. 

(24) Diss. de phthiseos, hecticæque 
discrimine, et setaceorum utrobique usu. 
Gœtt., 1754. , 

(25) Explanation of Boerhaave apho- 
rismes, which treats of the phthisis pul- 
monalis, etc. Lond., 1754. 

(26) Diss. de phthisi pulmonali. Lugd. 
Bai., 1765. 

(27) Diss. de phthisi pulmonali. Lugd. 
Bat., 1765. 

(28) Theses de phthisi pulmonali. 
Lugd. Bat., 1767. 

(29) Essai suivi d'observations sur la 
phthisie, les fièvres lentes, etc. Avignon, 
1769. 

(30) Traité de la phthisie pulmonaire. 
Valence, 1769. 

(31) Diss, de phthisi, ejusque diffe- 
rentiis. Rintel., 1769. 

(32) Abh. v. d. Schwindsucht, etc. 
Fr. 1770. 

(33) Diss. de phthisi pulmonali. Lugd. 
Bat., 1771. 

(34) Diss. 1, et 11 phthisis pulmonalis 
casu notabiliore, et epicrisi illustrata. 
Tub., 1772. Baldinger, Syll. 1v. 

_ (35) Obs. med. de phthisi decuria. 
Wurceb., 1771. 

(36) Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
1777. 

(37) Diss. de phthisi. Herbip., 1777. 

(38) Diss. de phthisi pulmonali, Edinb., 
4777. 

(39) Diss. de phthisi. Wurteb., 1777. 

(40) Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
4779. 

(41) Specimen phthisiologiæ sistens 
pneumonitidis symptomatologiam et æ- 
tiologiam. Gœtt., 1779, 
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ber (42), Duppe (43), Simmons (44), | 
Grafweg (45), Macdougle (46), Corp | 
(47), Oberlin (48), Escuyer (49), Gan- | 


tin (50), Kentish (51), Larisch (52), 


Marx (53), Godbold (54), De Longrois | 
(55), Moellentiel (56), Van Rossum (57), | 


Thiel (58), Chauet (59), Pauwer (60), 


Rutter (61), Salvador: (62), Bercky (63), 
Bruyaen (64), Cannella (65), Gerloni | 


(42) Diss. de phthisi pulmonali post 
hepatitidem exorta. Argent., 1719, 
(45) Trattato delle malattie del petto 


conosciute sotto il nome di tise polmo- 


nare. Napoli, 1780. 


(44) Pract. obs. on the treatment of | 


consumptions. Lond., 1780. 

(45) Diss. de phthisi pulmonali, ejus- 
que differentia, et eura. Duisb., 1781. 

(46) Diss. de phthisi pulmonali.Edinb., 
1781. | 

(47) Diss, de phthisi pulmonali. Edinb., 
1782. 

(48) Diss. de phthisi ex ulcere. Giess., 
1782. 

(49) Diss. de phthisi pulmoônali. Ar- 
gent., 1785. “+ 

(50) Diss. de phthisi pulmonali. Mon- 
spel., 1783. | 

(51) Diss. de phthisi pulmonali idio 
pathica. Edinb., 1784. 


(52) Diss. de phthisi pulmonali. Vien- | 


næ, 1784. 


(53) Von d. Lungenschwindsueht: Han | 


nov., 1784. 

(54) À Letter on consumptions and 
their cure. Lond., 4785, 

(55) Von d, Lungenschwindsucht. 
Leipz., 1785. 


(56) Diss. de phthisi pulmonali. Ar- | 


gent., 1785. 


(57) Diss. de phthisi pulmonali. Lo- | 


van., 1785. 


(58) Diss. de phthisi pulmonali. Ar- | 


gent., 1785. 
(59) De phthisi pulmonali hæreditaria. 
Monast., 1786. 


(60) Diss. de phthisi. V. Eyerel, Coll. : 


Diss. Stoll, mr. 
(61) Diss. de phthisi pulmonali.Edinb., 
1786. 


(62) Del morbo tisico. Trento, 1787. 


(63) Diss. de phthisi pulmonali, et. 


jus cura. Lugd. Bat., 1789. 


(64) Diss. de phthisi pulm., et ejus | 


cura. Lugd. Bat., 1789. 


(65) Wahrnehm. ub. d. Ursachen, d. | 
Beschaffenheit u. die Heilart d. Lungen- : 


sucht, Wien., 1790, 
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(66), Ploucquet (67), Castellani (68), 
Ryane (69), Meckel (70), Hunter (71), 
Beddoes (72), Buchan (73), Cleghorn 
(14), A. Fonseca (75), Ferguson (76), 
Jackson (77), Janssens (78), Müller (79), 
Hare (80), Adams (81), Franck (82), 
Schudecoff (83), Dimsdale (84), Frases 
(85), Bruce (86), Carey (87), Home (88), 


(66) Riflessioni med. critiche sopra un 
grosso libro. Trento, 1789. 

(67) Diss. sciagraphia phthiseos no$o- 
logica, Tub., 1789. | 

(68) Sulla-polmonare tisichezza. Man- 
tova, 1791. 
(69) Untersuchung d. Natur. u. Kur. 
d. Lungenschwindsucht. L., 1790. 

(70) Diss. de phthisi pulmonum ulce- 
rosa, Hal., 1791. 


(71) Obs. on the nature and method of. 


curé of the phthisis pulmonal. York, 
4792. 

(72) Letter on the pulmonary con- 
sumptions. Lond., 1793. Essay on the 
Causes, early sigus, aud prevention of 
BAHOnAEY consumption, Lond., 1799. 

bs. on the med. and domestic manag. 
Of the consumpt. L., 1801. 

(73) Diss. de phthisi pulmonali, Leid., 
1795. : 

(74) Diss. de phthisi pulmoñali, Edinb., 
1795. j 


(75) Diss. de phthisi pulmonali. Leid., 
1793. ; 
mQ Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
4. 
(77) Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
1792. | | 
(78) Diss. de phthisi, sive tabe, et 


DEAN de phthisi pulmonali. Leid., 
1795. 


(79) Diss. sistens phthisis purulentæ; 


ejusque in corpus humarum effectuum 
examen. Jenæ, 1795. 


(80) Diss. de phthisi. Edinb., 1796. 
1) Diss. de phthisi pulmonali, Edinb., 
6. 


(82) Diss. de phthisi purulenta. Er- 
lang. 1796. 

(83) Diss. de phthisi pulmonali ulce- 
Yosa. Jenæ, 1796. 

(84) Diss. de phthisi. Edinb., 1799. 
.… (85) Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
1799, 

(86) Diss. de phthisi pulmonali, Edinb., 
1800. 
(87 
1800. 

(88) Diss. de phthisi, Edinb., 1809. 


) Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
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Loy (89), Tode (90), Busch (91), Lar- 
den (92), Mitchell (93), Pears (94), He- 
benstreit (95), Quednau (96), Sutton 
(97), Benkiser (98), Fischer (99), Vogt 
(100), Briende (1), Neboux (2), Bonnefox 
de Mallet (3), Krupp (4), Gaspard (5), 
Luzeau (6), Hebert (7), Tullidge (8), 
Lanthois (9), Walter (10), Soutey (11). 


(89) Diss. de phthisi. Edinb., 1800. 
(90) Diss. de phthisi pulmonali. Hayn., 
1800. | 

(91) Recherches sur Ia nature et le 
traitement de la phthisie pulmonaire. 
Strasb., an. 1x. 

(92) Diss. de phthisi pulmonali. Edisb., 
1801. | | 
(93) Diss. de phthisi pulmonali. Edinb., 
1801 ke 


(94) Cases of phthisis pulmonalis. 
Lond., 14801. Observations on pulmonary 
consumption. Lond., 1814. : 

(95) Diss. de consumptioné pulmonum, 
ejusque. prodromis, et cura. Lips., 1802. 

(96) Diss. nonnulla de phthisi pulmo- 
nali purulenta, Erl. , 1802. 

(97) Considerat. regarding pulmonary 
consumption. Lond., 1802. 

(98) Diss. de phthisi pulmonali. Jen., 
13805. 

(99) Diss. de phthisi pulmonali. Erf., 
1803. 

(100) Diss. de phtlhiisi pulmonum, Vi: 
teb., 1805. 

… (4) Traité de la phthisie pulmonaire. 
Paris, 1804. 

. (2) Diss. sur la phthisie., etc. Paris, 
1804. | 

(3) Traité de la nature ét du traite- 
ment de la phthisie pulmonaire. Paris, 
1805. 

(4) Diss. de phthisi pulmonali, Jen., 

07. 


(5) Recherches physiologiques et pa- 
thologiques sur les phthisies. Châlons, 
1809. | 
. (6) Diss. sur la phthisie pulmonaire. 
Paris, 1809. 

(7) Observ. on pulmonary consump- 
tion. Lond., 1814. 

(8) Inquiry into the nature of pulm. 
consumption, and of the caus. which 
bave contributed to its increase. Lond., 
Lo / 

(9) Théorie nouvelle de la phthisie 
pulmonaire. Paris, 1818. 

(10) Ueber das Wesen d. phthisischen 
Constitution u. der Phthisis in ibren ver- 
schiederñen Modificationen, nebst der 
aus dieser, fliessenden Kurmethode, 
Bamb., 1819. . 

(11) Ueber die Verme'dung, enfsteh, 
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Mais nous sommes redevables d'un traité 
complet sur la phthisie pulmonaire sur- 
tout à Morton (12). Benet (13), Reid 
(14), Raulin (15), Portal (16), Baumes 
(17), Bayle (18), Duncan (19) et Laennec 
(20). Et il ne faut pas non plus passer 
sous silence le traité du grand Fother- 
gil sur la phthisie (21), qui, quoique très- 
court, contient des principes très-utiles. 

3. Importance du sujet. — Si nous 
considérons que la phthisie pulmonaire, 
répandue de notre siècle par toute l’Eu- 
rope, s’est tellement accrue, surtout 


on trouve un médecin qui {excepté le 
temps où règne peut-être une maladie | 
épidémique) ne compte au moins dix. 
phthisiques sur trente malades de sa pra- 
tique particulière; que dans les hôpi-. 
taux les phthisiques forment le quart des 
malades; que le cinquième des décès 
doit être rapporté à la phthisie (et cette. 
partie comprend très-souvent les fils les 
plus chers, les épouses les plus chéries, | 
en un mot la fleur de la jeunesse (23)); | 
LT pe, 


« Un mémoire lu dernièrement par. 


dans les grandes villes (22), qu'à peine 


u. Heil. d. Lungenschwindsucht. À, d. 
Engl. ubers v. Radius. Leipz., 1820. 

(12) Op. medica. Genevæ, 1727. Pthi- 
siologia, seu tractatus de phthisi, variis 
historiis illustrata. 

(143) Tabidorum theatrum , seu phthi- 
seos, atrophiæ, et hecticæ xenodochium. 
Lood., 1656. Lips., 1700. 

(14) An-essay on the nature and cure 
of phthisis pulmonalis. Lond., 1782. 

(15) Traité de la phthisie, avec la mé- 
thode préservative et curative de cette 
maladie. Paris, 1784. Je me sers de la 
traduction allemande, avec les excellentes 
notes de B. Ch. Vogel. Jen., édition de 
4784. 

(16) Observations sur la nature et le 
traitement de la phthisie pulmonaire. 
Paris, 17953. 

(17) Traité de la phthisie pulmonaire: 
Paris, 1805. Versio germ. auctore Fis- 
cher. Heidelb., 1809. 

(18) Recherches sur la phthisie pulmo- 
naire. Paris. 1810. 

(19) Obs. on thedistinguish. symptoms 
of three differents species of pulmonary 
consumption, the catarrhal, the aposte- 
matous, and the tuberculous, with some 
remarks on the remed. and regiment 
best fitied for the prevention, removal, 
or alleviation of each species. Edinb., 
1813. 

(20) De l’auscultation médiate. Paris, 
4819. 

(21) Remarks on the cure of consum- 
ptions. Works edit. 4. Lond., 1784, p. 
305. 

(22) De strage phthiseos, V. Schmidt, 
in Gesundheistaschenbuch v. einer Ge- 
sellsch. Wiener Aerzte 4801. — Willan, 
Über d. Krankheïten in London, etc., et 
Oesterr. K. Wiener Zeitung v. 26 novemb. 
4819, n. 271, p. 1081. (« In Englandster- 
ben jabrlich 40,000 Menschen an der 
Abzehrung. London allein liefert 40,000 
Opfer dieser Krankheit. »). Je lis dans le 
Journal des Débats (du 15 de mai 1820): 


M. Châteauneuf à l’Académie royale des. 
sciences, sur les maladies de la poitrine. 
observées à Paris en 1816, 17 et 18, sem- 
ble autoriser à croire que la phthisie-pul- 
monaire, quoiqu'elle soit encore une des. 
maladies les plus fréquentes, n’exerce 
plus les mêmes ravages qu’autrefois. Le 
dépouillement des registres mortuaires 
de la ville de Paris, fait avec soin, a of- 
fert pour ces trois années 62,441 décès, 
dont 13,928 ont été occasionnés par les : 
affections de la poitrine, savoir : par 
l'asthme 604, par les fluxions de poitrine 
1,894, par les catarrhes bronchiques | 
4,459, par la phthisie pulmonaire 6,971. 
Ces maladies des organes de la respira=| 
tion, auxquelles est dû le quart à peu 
près des décès qui ont lieu dans Paris, s@ 
partagent leurs victimes de la manière 
suivante : l'asthme enlève un individu! 
sur 100, les fluxions de poitrine un sur 93, : 
les catarrhes pulmonaires un sur 15, la 
phthisie pulmonaire un sur 9. » Je suis. 
porté à croire que la diminution appa* 
rente de la phthisie est due à l’introduc-| 
tion de la nouvelle nomenclature (qui : 
fait que les maladies qui autrefois pas- | 
saient pour des phthisies sont maintenant : 
appelées autrement). Autrefois, Fother3ill | 
(L. c.) se plaignait du contraire en di-; 
sant : « In this city (London) the weekly. 
bills are supposed 10 exhibit a tolerably| 
exact account of these, who die of the: 
respective diseases mentioned in that 
list. But I am informed that the article: 
of consumptions includes generally all 
those who die of any lingering diseases, 
and are much emaciated ; by which the 
list is vastly enlarged beyond what its 
ought to be, to the reproach of our coun=® 
try; foreigners imagiaing that this dis! 
ease is much more frequent amongst us, , 
than it is in reality. » | 
(25) «.....for, perhaps, among those! 
who perish by consumption, there arel 
many who, in respect to the excellencies! 
both of body and of mind have given in=| 
dications of becoming conspicuous ornas! 
ments of humanity. » Fothergill, 1. c.,: 
p. 506. | 
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si donc nous réfléchissons que tout mé- 
decin qui se fixe pour la première fois 
dans un endroit pour exercer est assiégé 
par les malades affectés de phthisie (24), 
et que cette maladie est censée faire l'op- 
probre. des médecins; si, dis-je, nous 
pesons toutes ces choses, l'importance du 
sujet dont il s’agit sautera aux yeux de 
tous. Fasse le ciel que nous puissions le 
traiter pour le bien-être du genre hu- 
main. 

4. Ordre des matières.—Comme nous 
regardons la phthisie pulmonaire, avant 
qu'elle n'arrive à son dernier terme, non 
comme une seule et même maladie, mais 
comme le concours de maladies qui n’ont 
d'autre rapport que celui de détruire les 
poumons plus ou moins et tôt ou tard, 
mous avons cru à propos de considérer 
les affections comprises sous le nom de 
phthisie pulmonaire comme des maladies 
diverses, avant toutefois qu’elles ne se 
soient termiuées par cette maladie gé- 
nérale. Nous traiterons donc comme des 
maladies spéciales les phthisies scrofu- 
leuse, arthritique, carcinomateuse, hé- 
morrhoïdale, scorbutique, syphilitique, 
métastatique et la vomique. Nous y an- 
nexerons un traité général de la phthisie 
proprement dite; chaque description 
spéciale comprendra trois périodes : la 
période de la prédisposition ou de la ma- 
ladie latente, la période de développe- 
ment et celle de la confirmation. 


$ IT. De la phthisie pulmonaire 
scrofuleuse. 


1. Définition. — On appelle phthisie 
pulmonaire scrofuleuse cette maladie, 
surtout du jeune âge, où le vice scrofu- 
leux général s’est tellement emparé des 
poumons, que Îles glandes de ce viscère, 
particulièrement les lymphatiques, s’en- 
durcissent, s’enflamment et suppurent. 

2. Histoire. — Rutter (25), Craanen 
(26), Zollikofer (27), Mosmann (28) et 


(24) Clauder dit que les phthisiques 
appellent avec inquiétude les médecins à 
leur secours, parce que l’ennemi est en 
effet, pour eux, devant les portes. (Misc. 
acad. aat. cur., dec: 11, an. 5, 566.) 

. (25) De phthisi pulmonali a tuberculis 
oriunda. Edinb., 1786. 

(26) Diss. de tuberculis pulmonalibus 
Phthiseos caus. Harderov., 1791. 

- (27) Diss. de phthisi tuberculosa. 
Goœtt., 1792. 
(28) Essay on elucidating the nature, 
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Terry (29), ont spécialement écrit sur 
cette maladie. 
3. Période latente. — Ya période la- 
tente de la phthisie pulmonaire scro- 
fuleuse est annoncée : (A) Par la constitu- 
tion dite phthisique, comme une taille 
élevée, une peau blanche, molle, ten- 
dre; des muscles flasques, des extré- 
mités, surtout les supérieures, très-lon- 
gues, de temps en temps livides (30), les 
dernières phalanges des doigts noueuses, 
les poiis sous les aisselles et aux parties 
génitales en petite quantité; la:poitrine 
plate, étroite, sans poils (31); les mamel- 
les peu développées, cà et là endurcies 
(32), proéminentes, distantesdes côtes, en 
forme d'ailes ; un cou long et étroit, un 
gosier proéminent; une voix aiguë, 
plainlive , rauque ; un visage agréable, 
beau; des joues élevées, entourées d’une 
couleur rosée; les lèvres rouges, la barbe 
rare ; les dents blanches, transparentes 
(33), livides (34), souvent disposées sans 
ordre ; les yeux vifs, les paupières d’une 
couleur perle, la pupille dilatée, le regard 
agréable, le génie et les désirs vénériens 
précoces. (B) Par les différentes maladies 
scrofuleuses survenues déjà , comme la 
teigne, les ophthalmies, l’otorrhée, le 
gouflement des glandes sous-maxillaires, 
leur ulcération, et d’autres abcès lais- 
sant des cicatrices spécifiques , le spina 
ventosa , la physconie, l’atfection mésa- 
raique. (C) Par les congestions vers la 
tête, surtout les hémicranies fréquentes 
(35), les épistaxis (36), les fluxions des 


——— 


origine, and connex. of scrofula and 
glandular consumpt. Lond. 

(29) Diss. de phthisi pulmonali scro- 
fulosa. Leid., 1795. 

(30) Cfr. cap. De morbo cæruleo. 

(31) Hippocrate a dit : « Pectus autem 
laudare convenit, quadratum et hirsu- 
tum. » Prædit., 1. n, c. vi, édit. Charter, 
t. VIlt, p. 814. 

(32) J’ai remarqué, du moins chez un 
grand nombre de jeunes filles, ce rap- 
port entre ces espèces d’indurations par- 
tielles des mamelles et les scrofules ca- 
chées dans le poumon. Cfr. Ettmuller, 
ulcus mammarum ex phthisi in Ephem. 
nat. cur., cent. 1et 11, p. 118. 

(33) Foart Simmons, New methods of 
treating consumpt., p. 15. 

(34) Ballonii, Op., t. 1, p. 20. 

(35) P. n, vol. à, sect. 1, c. 11, $ 10, 
4, 9 (Edit. de Leypsick.), 

(36) P. n, vol. 1r, sect, 11, Cap. xXxvIT, 
$ 196, 3 (Ibid.). 
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dents et des gencives (37), la sécheresse 
de la bouche, le coryza, léternument. 
(D) Par les affections nerveuses vagues 
(38,, surtout les bâillements, les soupirs, 
l'inquiétude, l'anxiété, l'irritabilité inac- 
coutumée de l’âme, et le penchant à la 
colère. (E) Par une difficulté dans là r'es- 
pitation et la circulation, surtout l’op- 
pression de la poitrine , l'ardeur , la 
dyspnée (39), l’haleine courte (en agis- 
sant, en montant les échelles, les monta- 
gnes, et en dansant), une petite toux 
sèche, des douleurs passagères dans la 
poitrine, le dos, les épaules (40), la ré- 
gion sous-axillaire, accompagnées sou- 
vent de glandes imdurées ; dés palpita- 
tions dé cœur, une meénstruation irrégu- 
lière. (F) Et par les affections du bas- 
ventre, comme l'anorexie, les flatuosités, 
la tension des hypochondres, surtout dé 
l’hypochondre droit, douleur autour de 
l'ombilic, tantôt diarrhée, tantôt cons- 
tipation. 

4. Période de développement. — Le 
développement de la phthisie pulmonaire 
scrofuleuse se fait tantôt soudainement, 
tantôt lentement. Lorsque le développe- 


« 


(37) Hippocrate dit : « In habitu phthi- 
Siformi cum febre, si fluxio ad dentes et 
gingivas coorta sit, ingens malum. » 
Coac. Prænot., 1. 11, n. 477. On pourrait 
aussi rapporter ces paroles aux aphthes 
qui accompagnent la dernière période de 
la phthisie. Quoi qu’ilen soit, l'expérience 
journalière m'apprend que la plus grande 
partie de ceux qui ont été exposés plu- 
sieurs fois à ces fortes fluxions des dents 
ont été à la fin atteints de phihisie pul- 
monaire. 

(38) Je vous prie instamment de con- 
sulter P.1r, t. 1, sect. 11, cap. x1v, $ 72; 
n. 9 (Edit. de Leypsick.). 

(39) Rhasis dit très-bien (1v contin.) : 
« Quibus partes pectoris debiles sunt, et 
quibus alarum more prominent humeri 
cum colli longitudine, et cerebri imbe- 
cillitate, potius asthmate (dyspnœæa) la- 
borare, quam tussi, eos vero, qui con- 
trariam thoracis constitutionem et virtu- 
tem obtinent, magis tussi, quam asthmate 
divexari. » 

(40) « Les douleurs les plus communes 
aux phthisiques sont celles qu’ils éprou- 
vent entre les épaules : il faut en cher- 
cher le siége principalement dans le 
plexus pulmonaire, qui communique, 
moyennant le nerf vague et le grand sym- 
pathique, avec les rameaux des nerfs in- 
tercostaux, et avec les nerfs répandus 
entre les épaules, » Portal, Anat, méd., 
t. 1V, p. 254. 
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ment de la maladie a lieu tout-à-coup, il 
se déclare des symptômes de fièvre ca- 
tarrbale (41), de pneumonorrhagie (42), 


de pleuro-pneumonie (43); en outre, des 


douleurs se font sentir dans la tête, le 
dos, les membres, Surtout les articula- 
tions; une toux suivie de crachats mu- 
queux tourmente les malades, particu- 
lièrement pendant la nuit: là maladie 
se prolonge au-delà du témps fixé par 
les fièvres catarrhales et les péripneu- 


monies, Quand biëri mème les suéurs 


et les urines opéreraient une crise, 
cependant il reste une prostration de 
forces non habituelle, une maigreur 
extrême et de la toux. Or, à la moindre 
Occasion , on voit revenir la maladie ai- 
guë, à peine subjugüée, et ainsi éllé re- 
parail par intervalles jüsqu’à ce que le 
malade, accoutumé déja à des maux con- 
nus, et par là jouissant d’une parfaite 
sécurité, se trouve saisi par des accidents 
que nous allons bientôt décrire (44). 
Quand l'invasion de la maladie s’opère 
lentement, la scène s'ouvre par une 
petite toux, sèche, rare, que le malade 
remarque à peine, et qui est provoquée 
par le mouvement du corps, la parole et 
surlout le rire; vient eusuite une fré- 
quence inaccoutumée du pouls accom* 
pagnée d’ardeur dans le creux des mains 
et à la plante des pieds, qui sont cou= 
verts d’une couleur rouge et bigarrée. 
Quand le malade monte les escaliers où 
se livre à quelque mouvement violent, sa 
respiration devient haletante et si fré- 
quente, que dans une minute elle se 
répète, non vingt fois, comme cela se 
devrait, mais trente fois, quarante fois 
êt plus. La soif augmente à mesure qué 
la faim diminue ; la digestion se fait pé- 
niblement, quoique le malade prenne 
très-peu de nourriture ; l'amaigrissement 
croit de jour en jour , et cependant ces 
accidents n’épouvanteraient pas le ma- 
lade si les pneumonorrhagies ne se succé- 
daient de temps en temps. Mais comme 
presque toujours elles soulagent, le mä- 


lade reprend ordinairement son äncienne 


sécurité jusqu'à ce qu'enfin surgissent 
des symptômes plus graves (45). 


(41) P. 1, t.1, ©. vi, 6 65, n. 3. 

(42) C, m, $ 2,n. 4. 

(45) C. n, $ 4, n. 10. 

(44) Celse paraît y faire allusion, quand 
il dit : « Frequens autem distillatio in 


ho nr he ri He 


corpore tenui, longoque tabem timendam 


esse testatur.» (L: 11, c. vi, S 58.) 
(45) De là Fernel a dit: « Laborans 
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5. État confirme. — En effet, déjà le 
malade, en proie à une toux accompa- 
gnée de temps à autre de vomissements 
(46), rend des crachats purulents, di- 
visés, arrondis, de temps en temps par- 
semés de stries Sanguinolentes, souvent 
avec des concrétions qui, écrasées entre 
les doigts, répandent une odeur fétide. 
La face annonce la présence d’une 
maladie plus grave, les cheveux tom- 
bent , la langue se couvre d’un enduit 
blanc, jaunâtre ; l’haleine devient mau- 
vaise ; la toux trouble le sommeil, les 
forces diminuent , le malade ne peut se 
coucher sur Pun ou l’autre côté, ni faire 
de profondes inspirations ; une douleur 
fixe, lancinante, occupe le thorax; la res- 
piration , même lorsque le corps est en 
repos, devient difhcile et haletante, 
quelquefois périodiquement, comme dans 
l'asthme (47), et souvent la voix est 
rauque. Après midi, le malade tremble ; 
le soir, il a chaud ; la nuit, il sue : au 
milieu de tous ces symptômes le pouls 
est fréquent, contracté, déprimé, et 
quelquefois plein ; chez un grand nom- 
bre les règles se suppriment ou ne vien- 
nent plus à l’époque marquée. Si dans 
cet état de choses la nature et l'art ne 
concourent pour sauver le malade, la 
phthisie au dernier degré (48) se déclare. 

6. Autopsie des cadavres. — Les ca- 
davres de ceux qui sont morts de phthisie 
scrofuleuse des poumons, outre les phé- 
nomènes généraux de la phthisie (49), 
présentent spécialement : la plèvre soit 
costale où pulmonaire criblée tantôt de 
petits corps cartilagineux transparents 
ressemblant à des grains de millet (50), 
tantôt de lignes ou de points noirs et 


= mr 


consueta munia ipse non intermittit, 
neque morbo se teneri putat causam sui 
interitus futuri nesciens. » 

(46) C'est ce qui arrive ordinairement, 

Surtout chez les femmes sensibles. Un 
pareil cas s’est offert à mon père, à 
Vienne, en 1812, 1813, sur la comtesse 
Sct..…., qui, dans le cours d’une phthisie 
dé trois ans, éprouvait plusieurs fois des 
accès d'une toux convulsive. (De ses 
Mémoires). 
4 (47) J'ai vu quelques phthisiques qui, 
à cause de la difficulté de respirer, 
faient sujets en quelque sorte à une 
dyspnée périodique. 

(48) < 10. 

(49) $ 10, n. 4. 

(60) En français, granulations mi- 
liaires, V. Bâyle, 1. ç., obs. 2, 4, i 
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brillants ; et la substance même du pou- 
mon (surtout du gauche supérieur (51)) 
remplie de ganglions ou de tubercules. 
Leur étata été décrit par Bayle (52) et 
Laennec (53). Leurs recherches font voir 
que les tubercules sont composés d’une 
substance homogène, opaque, tantôt 
blanche, tantôt grisâtre, tantôt jaunâtre; 
— que les uns adhèrent seulement au 
parenchyme des poumons et sont enve- 
loppés d’une membrane tout-à-fait dis- 
tincte(54); — quelesautresne présentent 
pas de kystes, mais sortent de la substan- 
ce même des poumons (55); — que dans 
les deux espèces on voyait circuler des 
vaisseauxsanguins capillaires (56); — que 
le volume des tubercules peut aller depuis 
un grain de millet jusqu’à la grosseur 
d’une noix; — que les tubercules miliai- 
res le plussouvent étaient très-nombreux; 
qu’en général le nombre des tubercules 
était en raison inverse de leur grossèur, 
de sorte qu'ordinairement ils n’en trou- 
valent que deux ou troislorsqu’ils étaient 
très-gros ; — que souvent ces tubercules 
sur un seul et même cadavre ont pré- 
senté les trois états : en effet, tantôt ils 
étaient fermes (tubercules crus), tantôt 
moux (tubercules en suppuration), tantôt 
érodés (tubercules ulcérés); — que les 
tubercules ulcérés étaient détruits en 
même temps que la substance du pou- 
mon ; — que plusieurs de ces ulcères des 
poumons Communiquaient entre eux 
par des sinuosilés ; — que leur surface 
interne était tapissée par une membrane 
fine, blanche, molle, friable, quelquefois 
double , quelquefois cartilagineuse ; — 
que la cavité même des ulcères était tra- 
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(51) J'ai ouvert plus de cinquante ca- 
davres de personnes mortes de phthisie 
scrofuleuse, et j’ai trouvé toujours que 
les tubercules occupaient seulement le 
lobe supérieur du poumon gauché, ou 
du moins s’ÿ trouvaient en plus grand 
nombre que dans les autres parties de 
ce viscère. 

FAU2T ODA ETS Ne 26 
455) OP. @, T. 1, D. 19. 

(54) Tubercules enkystés. Bayle, 1, €., 
obs. 1, 5. 

(55) Tubercules non enkystés. Bayle, 
1 c., obs. 5. 

(56) Southey prétend (1. c., p. 16) que 
le célèbre Abernethey possède une pré- 
paration de vaisseaux pulmonaires par- 
faitement injectés, Sans que les tuber- 
cules soieent le moins du monde colorés 
par l'injection, os 
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versée par des colonnes comme celles 
des ventricules (57); — que ces cordons 
ont été faussement regardés comme des 
vaisseaux sanguins (8); — que non-seu- 
lement ces vaisseaux rampent le long des 
parois des ulcères, et que leurs ramifi- 
cations dirigées vers l’excavation étaient 
coupées et oblitérées (59), mais que les 
ramifications des bronches sont coupées 
et s'ouvrent dans ces cavernes et rare- 
ment sont ouvertes par le côté (60); que 
le parenchyme du poumon, qui est le 
plus voisin des tubercules ramollis, ne 
crépite que très - rarement (61) ; — que 
ses cellules sont remplies d'une matière 
gélatineuse semi concrète, transparente, 
grisâtre, sanguinolente, quelquefois pre- 
nant une consistance de parchemin (62), 
En outre, Laennec a remarqué que les 
glandules bronchiques devenues tuber- 
culeuses contenaient un pigment noir 
(63); cependant ni lui ni Bayle ne par- 


(57) Laennec, L. c., t. 1, fig. 7. 

(58) Laennec a dit : « Ces colonnes ont 
été souvent prises pour des vaisseaux, et 
Je crois que M. Bayle lui-même est tombé 
quelquefois dans cette erreur. » L. c., 
p. 25. 

(59) «..... on en trouve (des vaisseaux 
sanguins) souvent de très-gros rampant 
le long des parois des cavernes, et en 
faisant immédiatement partie. Ces vais- 
seaux sont ordinairement aplatis; il est 
rare qu’ils soient oblitérés:; mais celles 
de leurs ramifications qui se dirigent vers 
l'excavation ou vers des masses tuber- 
culeuses , le sont évidemment, et en in- 
Jectant avec précaution un liquide coloré 
dans ces vaisseaux, on le fait pénétrer 
dans l’excavation. » Laennec, 1. c., p. 
24. Cfr. Halleri, Op. pathol., obs. 26. — 
Stoll, Rat. medendi, vol. vu, p. 67, — 
Baillie, Anatomie d, krankhaften Baues, 
Pp. 53, 59. 

(60) « Presque jamais ses tuyaux (les 
ramifications des bronches) ne sont ou- 
verts par le côté; ils sont coupés net au 
niveau des parois de l’excavation. » 
Laennec, 1. c., p. 25. 

(61) « Dans quelaues cas rares, on 
trouve des tubercules complètement, ou 
presque entièrement ramollis au milieu 
d’un tissu pulmonaire parfaitement cré- 
pitant. » Laennec, 1. c. 

(62) Portal, dans les Mémoires de 
l’Académie royale des sciences, an. 1781. 
V. Abh. f. pr. Aerzte, 40 B., p. 695. 

(63) « Les tubercules développés dans 
Jes glandes bronchiales surtout (qui, 
comme on le sait, sont de couleur d’en- 
cre chez presque tous les adultes) sont 
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lent de cette matière gypseuse, dont nous 
et taut d’autres avons vu les tubereules 
remplis, quelle que soit leur forme (64).! 
Ea outre, les poumons renferment quel-t 
quefois des hydatides (65) et des vers (66);! 
le ventricule droit du cœur est augmenté! 
de volume (67) par un polype (68) ; les! 
rameaux de l'artère pulmonaire sont! 
dilatés dans la partie saine des poumons! 
(69); l'aorte est distendue par un ané-\ 
vrisme (70), et la lésion des parties ne set 
CRETE EEE PU LS SORTE SON SRE E 
| 

souvent teinfs par endroits d’un noir qui,! 
semblable à l’ombre figurée par le crayon 
d'un dessinateur, est très-foncé dansi 
quelques points, s'étend en disséminant! 
les points qui les composent , et finit en. 
deb » L. c., p. 58. Cfr. Camper, 

Hé 

(64) Swieten, Comment, $ 1205. —: 
De Haen, Rat. medend., P. 11, p. 180.—: 
Barrère, Obs. anat., p. 124. | 
(65) J'ai découvert sur une jeune fille} 
morte en 1604, à l'hôpital général del 
Vienne, de phthisie scrofuleuse, outre! 
des tubercules, une hydatide de la So 
seur d’un œuf de poule, dans le lobe su- 
périeur du poumon droit. De semblables! 
cas ont été vus par Bonet, Sepulc. anat.,. 
1. 11, sect. 1, obs. 55, 57; — Haller, De! 
Corp. hum. fabrica, t. vi, p. 280, not. H; | 
—Morgagni, De sédibus, et causis morb.,! 


î 


epist. xvi; —Baumes, Observations et ré-! 
flexions sur quelques maladies occasion-! 
nées par les hydatides. V. Annal. de la! 
soc. de méd. de Montpellier, t. 11, p. 8.! 
—Dietrich, in Zadig’s u. Friese’s Archiv. | 
d. pr. Ileilk. f. Schlesien, 3 B.,.2 st.,. 
p. 164; — Ruysch, Museum anat. Ruys-! 
chianum, p. 4%, n. 8. Cfr. infra, ch: v. 
(66) Fernelius, Pathol., 1. vi, ce. xvi, ! 
— Benivieni, De abd. morb. causis,! 
©. Lxxvi. — Schenk, Obs. med., I. n,! 
obs. 55, p. 116. — Lieutaud, Hist. anat,! 
med., vol. 11, Obs. 572 et 721. — Mor-: 
gagni, 1. c., epist. x1x, n. 41; epist. xx1, 0 
n. 45. 
(67) C’est ce que j'ai trouvé ,sur un | 
| 

| 


| 
| 


grand nombre, surtout de femmes mortes 
de phthisie scrofuleuse. 

(68) Dolæus, sur un polype remarqua-* 
ble trouvé dans le cœur d’un phthisique.w 
V. Miscell. act. nat. cur., dec. 11, an. 8.1 
— Hartmann, Anatomie d’un polypel 
trouvé dans le cœur d’un enfant phthi- 
sique. Ibid., dec. 11, an. 5 et G. | 

(69) Lawrence, in D. medicinisches 
chir. abh., 5 B. | 

(70) The Edinb. med. and surg. Jour. \ 
4817, n. 50, april. J'ai trouvé plusieurs À 
fois la phthisie scrofuleuse compliquée » 
avec des lésions de l’aorte. 


nsmeneraitc-2é; 
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jorne pas ordinairement à la cavité tho- 
acique. Rien de plus fréquent que de 
rouver, dans les cadavres d'individus 
norts de phthisie scrofuleuse, des tuber- 
‘ules dans le mesentère (71), le foie (72), 
es’intestins (73) et les autres viscères 
74), même dans le péritoine (75) et dans 
es muscles. On observe aussi fréquem- 
nent que les os sont moins fermes et 
moins compactes (76). 

7. Causes prédisposantes.— Parmi les 
sauses générales des scrofules (77), celles 
qui prédisposent surtout à la phthisie 
ont : le vice héréditaire, un père phthisi- 
que (78), l’âge de dix-huit à trente-cinq 


” (71) Nous les avons rencontrés sur 
presque tous les cadavres. 

(72) «.…. le foie, dans lequel les tu- 
bercules forment des masses très-volu- 
mineuses , et arrivent rarement jusqu'au 
ramollissement complet. » Laennec, L. c., 
p. 55. 

(75) « Il est rare que chez les phthisi- 
ques le poumon seul contienne des tu- 
bercules; presque toujours les intestins 
en contiennent dans leurs parois. » Laen- 
nec, |. c., p. 32. Cfr. Thebesius, Dissec- 
tion d'un phthisique mort d’un ulcère du 
colon intestinal, in Eph. nat. cur., cent. 
In et 1V, p. 272. 

(74) « L’épididyme, le conduit défé- 
rent, les testicules, la rate, le cœur, la 
matrice, le cerveau et le cervelet. » Idem; 
ibid. Et Wenzel (Beobacht. über d. Hir- 
nanhang falsüchtiger Personen), et Kri- 
mer (Hufeland Journ. 1821, 6 st., p. 51) 
confirment les lésions du cerveau chez 
les phthisiques. 

(75) « Le cas le plus remarquable de 
ce genre que j'ai vu est un phthisique 
qui présentait des tubercules dans pres- 
que tous les organes que je viens de 
nommer... l'extrémité inférieure d’un 
des muscles sterno-mastoïdiens égale- 
ment transformée en matière tubercu- 
leuse ferme et constante. » Laennec, 
p. 52. 

(76) Portal, 1. c. 

(77) P. 1, chap. des Scrofules. 

(78) Hippocrate a dit : « Qui secundum 
naturam ad tabem dispositisunt. »(Aph., 
sect. vit, n. 8). Les paroles de Fernel 
sont très-remarquables : « Qui tabida 
stirpe nati sunt, quasi hæreditario jure 
omnes tabe marcescunt, hocque malum 
sæpe vidimus in omnes ejusdem familiæ 
grasSari. » (Pathol., 1. v, c. x. De morbis 
pulmonum). Morton a dit : Dispositio 
etiam hæreditaria sæpe sæpius. phthisin 
pulmonalem infert, cum omnibus sit sat 
notum, natos à phthisiçis parentibus in 
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ans (79), sans excepter l'enfance (80), le 
sexe féminin (81), le climat humide et 


mn + 


eundem morbum esse proclives, » (Op. c., 
L'n,c. 1, p. 27). Fracastor (1. 11, De 
morb. cont., c. 1x) a écrit : « Mirum esse 
quasdam familias usque in quintam et 
sextam generationem omnes eadem tabis 
conditione perire, et quasdam eadem 
ætate. » Portal assure la même chose, 
1. c., et Considérations sur la nature et 
le traitement de quelques maladies héré- 
ditaires. Paris, 1808. J.-P. Frank (Epit. 
de curand. hom. morbis., vol. v, P. n, 
p: 189); Portal, Observ. sur la phthisie 
de naissance (Mém. de Paris, an. 1781, 
bist., p. 9, mém., p. 551); Van Stichel, 
Essai sur la phthisie héréditaire (Actes 
de la société de méd. chir. et pharm. de 
Bruxelles, t. 1, P. 1, p. 79); Chavet, Sur 
la phthisie pulmon. héréditaire. Münst., 
1787, et beaucoup d’autres. J’ai vu des 
familles dont chaque individu, tantôt du 
même sexe, tantôt de l’autre, périrent 
de phthisie pulmonaire. 

(79) Hippocrate le dit : « Inter ætates, 
illæ demum ostentant periculum phthisis, 
quæ sunt ab anno decimo octavo, ad 
trigesimum quintum. » (Coac., |. 1). Et 
« Tabes maxime fiunt ab anno octavo 
decimo, usque ad quintum, trigesimum 
(sect. vin, aph. vu). Bayle a donné le 
calcul suivant sur la phthisie en général. 
Sur 100 phthisiques, sont morts : depuis 
l’âge de quinze à vingt ans, 10; depuis 
vingt à trente, 25; depuis trente à qua- 
rante, 25; depuis quarante à cinquante, 
21; depuis cinquante jusqu’à soixante, 
45; depuis soixante jusqu’à soixante- 
dix, 8. 

* (80) Les enfants scrofuleux sont à la 
vérité plus souvent atteints de phthisie 
pulmonaire, mais, même dans le premier 
cas, on ne trouve pas les poumons 
exempts du germe de la maladie. La 
seule différence que j'ai pu trouver, c’est 
que les tubercules du mésentère étaient 
déjà en suppuration et ulcérés, tandis 
que ceux des poumons étaient à l’état 
cru. Ainsi mon père, le 30 novembre, en 
1802, dans la clinique de Vienne, fit l’au- 
topsie d’un petitgarçon d’un an, dont les 
poumons étaient criblés de tubercules. 
(Tiré de ses cahiers). 
* (81) Sur 17 phthisiques, je compte 10 
femmes. Dans le siècle passé, il pa- 
raît que c'était le contraire ; comme on 
le voit d’après Stahl (Path. dogm., P. im, 
Membr. 2, art. 2) et Coschwiz (Sur les 
causes de la phthisie, moins fréquente 
dans le sexe féminin que parmi les hom- 
mes, Ilalæ, 4720). I dit : « Non solum 
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froid (82), les régions maritimes (83) et 
les grandes villes (84). 


ex propria nunc per annos plus quam vi- 
ginti _exercita praxi, et observalionibus 
collectis, vix ac ne vix quidem 30 femi- 
nini sexus personas, vera phthisi labo- 
rantes observavi, cum e contra juvenes, 
ét viros eidem malo obnoxios salis nu- 
meérosos videre, iisque consilio succur- 
rere licuerit; sed a B. parentis mei ex- 
perjentia, per 25 annos exercita, idem 
accepi. » Il attribue la cause pour la- 
quelle les hommes sont atteints plus fré- 
quemment de phthisie, aux violences ex- 
térieures, à une nourriture abondante, 
aux liqueurs fermentées, aux courses, au 
froid et à la colère. Au reste, déjà Junker 
(Conspectus med, theor. pr. in tab. xxvi) 
a dit : « Sexus femineus phithisi magis 
expositus est quam virilis. « Galien avait 
déjà dit la même chose (1. 11, Epid.). 
(82). Arétée a dit : « Regiones autem 
frigidæ, atque humidæ hujus affectus 
germanæ sunt, » (L. c., c. vin.) Comme 
un tel climat prédispose aux fièvres in- 
termittentes, je m'étonne que Well 
(Transact. of a soc. for the improvement 
of med. and chir. Knowledge, vol. 111, 
n. 52) ait prétendu qu'elles ne sévis- 
saient pas là où se rencontrait la phthi- 
sie, et vice versa. Sur l'influence du cli- 
mat sur la phthisie pulmonaire, il faut 
lire: Finke, Versuch e. allgem. medici- 
nisch-prakt. Geographie, 1 B., p. 68; 
2 B., p.32, 54, 53, 55; — et Southey, |. 
C.» P. 20, 56, art | 
_ (83) Bemerk. über salzfürende Stürme 
u. dein Einfluss d. Salzes u. d: Salzluft 
auf d. Leben d. Thiere u. Pflanzen v. 
Beck (The Americ. Journ. of science. 
New-York, 1819, vol. 1). Et Sutton pré- 
tend que le climat de Malte et de la 
Jamaïque prédispose à la phthisie. (The 
Lond.. med. and phys, Journal publ. by 
Fothergill, 4817, febr.). V. Robert, Rap- 
port sur le concours relatif à la quéstion 
sur les causes, la naturé et le traitement 
de la plithisie pulmonaire, qui règne sur 
les côtes maritimes, depuis Perpignän 
jusqu’à Nice. Dans les Mém, de Marseille, 
t, vin, an. 1809 ; t. 1, p. 65. 
(84) Si Je considère que la phthisie 
scrofuleuse se propage à Naples, à Vienne, 
à Paris, à Londres, à Saint-Pétersbourg, 
à peu près avec la même fureur, tandis 
que, dans les provinces de l'Italie, de 
l'Allemagne, .de la France, de. l’Angle- 
terre et de la Russie, elle paraît bien plus 
rarement, je suis forcé de croire que le 
climat par lui-même prédispose bien 
moins à la phthisie scrofuleuse que. la 
réunion des circonstances qui sont pro- 


8, Causes excilantes, — Les causes | 
qui provoquent à la phthisie scrofuleuse | 
sont : les fièvres catarrhales (85), les 
pneumonies (86), les pneumonorrhagies 
(87), des vêtements trop légers, l’habi- 
tude qu'ont les femmes de sortir la poi- 
trine, les épaules et les bras nus (88), de 
serrer leur poitrine par des corsets et 
d’autres liens (89); les veilles, les danses 
appelées valses (90), le jeu des trom-. 
pettes (91), un liquide froid pris lors- 
que le corps est en sueur (92), l’usa-” 
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pres aux grandes villes. Il faut rapporter, 
ici les causes mêmes qui propagent et 
entretiennent les scrofules dans les fa=« 
milles, et qui ont été décrites par Hufe-" 
land (Ueber d. Natur. Erkenntniss u. Hei-* 
lung d. Skrophulkrankheit., 3 Aufl. Berl.,® 
1819, p. 16). À {: 
(85) P. 1, vol. 1, c. vi, $ 65, n. 5. 
(86) C. n, $ 5, n. 2. 
(87) C. m1, S 3, n.2. î 
(88) Glabbach, Diss. sur.les maladies 
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provenant de l'insuffisance des vêtements 
contre le froid, Francf. , 1761. Ejusdem 
Beschreibung der Krankheïten, welche 
von d. jetzigen Kleidung kommen, die 
fur d. Kalte nicht genugsam yerwahret. 
Frankf.,1763.—Davidson, Ueber d. Ein- 
fluss d, jetzigen Kleidertracht uns. Da- 
men auf d. Gesundheït d. Korpers. Berl., 
1798, | 4! 
(89) « Si virgines, quæ ex superbia, et | 
amore pulchritudinis omni cura pectus | 
in angustias cogunt, ut demissis sint hu- | 
meris, et graciles appareant, scirent, per» | 
quam docte inquit Sperling, quanta cum 
sanitatis ac vitæ id fiat dispendio, tale : 
quid haud attentaret. Pulmo enim, ar- ! 
teriæ, venæ, omnesque partes in thorace | 
contenta misere, comprimuntur. Hinc 
mala mille, destillationes, marcor, tabes, | 
et mors præmatura_sequitur. » Institut, | 
physiolog., lib. 1x, cap. 111, quæst. 6, pa, 
1322. sept | a 
(90) Volf, Erorterung d. wichtigstens 
Ursachen d, Schwache uns. Generation 
in Hinsicht auf d. Walzen. Hal., 1737. | 
(91) Portal, I. c., et mon expérience 
quotidienne. Mon père se rappelait tou-, 
jours avec un vif sentiment de reconnais- 
sance son ancien maître de l’ordre des” 
jésuites, qui, le voyant jeune encore” 
jouer d’un instrument à vent appelé cla- 
rinette, le lui défendit sévèrement, dans, 
la crainte que sa poitrine n’en souffrit. Le | 
vieillard, en faisant ce récit, avait cou! 
tume d’ajouter : « Ubinam, nostro nunC | 
tempore lanta habetur studiosæ juyven- 
tutis cura? » | 


(02) Les exemples de phthisie occas | 
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ge des liqueurs fermentées (93), l'abus 
des eaux minérales (94), les excès dans le 
mauger (95), les affections morales, sur- 
tout un amour malheureux , l’enthou- 
siasme, le chagrin , l’onanisme, le coit 
surtout prématuré (96) et trop souvent 
répété , les purgatifs (97), l’accouche- 
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phthisie. 


- (95) Je veux parler surtout de cette 
boisson perfide préparée avec le taña, 
que l’on nomme punch, surtout s’il est 
pris au temps des danses. Mais quelle 
que soit la boisson forte et fermentée, si 
êlle est avalée par un jeune homme scro- 
fuleux, elle pourra produire la phthisie. 


(94) Palumbini (Præsid. Faschio), De 
phthisi. Jenæ, 1679, c. v. L'auteur en 
appelle à Wedelius, qui avait dit que 
l’eau même acidulée (dont on fait tous 
les jours abus en différents lieux) prédis- 
posait à la phthisie, 


(95) « Unde mala ciborum confectio 
yiscidos, acresye succos parat, qui et 
siomachum vellicando, tussim excilent, 
et in pulmonibus tandem subsistendo ir- 
TRUE causam præbeant phthisi, » 
Morgagni, De sed. , et aus. morb., 1. 11, 
epist. xxn, art. 20. 


(96) Je me rappelle plusieurs jeunes 
individus de l’un et de l’autre sexe, qui; 
quoique disposés surtout à la. phthisie, 
cependant allèrent assez bien jusqu’à ce 
que l’idée funeste de se marier les eut 
pris, car les noces marchaient en même 
temps que la phthisie. 


. (97) Dr. Backer (Med. trans., vol. ü1) 
raconte que le docteur Blanchard lui a 
assuré que, parmi quatre-yingt-dix per- 
onnes auxquelles on inoculà la variole, 
dix furent atteintes de phthisie, pour 
avoir pris trop de purgatifs, afin de se 
Préparer à l’inoculation. J'ai vu plusieurs 
fois la marche de la phthisie être accé- 
lérée par des purgatifs anthelmintiques 
répétés, qu’il faut, je pensé, attribuer non- 
seulement à la débilité produite par les 
évaçuations, mais à l'irritation du sys- 


ment, l'allaitement, les différentes mala- 
dies , Surtout les fièvres intermittentes # 
la rougeole, la variole, la syphilis. On 
demande si la phthisie scrofuleuse peut 
se communiquer par contagion? Si nous 
réfléchissons que des centaines de phthi- 
siques, tout couverts de sueur, ont expiré 
entre nos bras, que nous avons appro: 
ché de mille autres phthisiques sans au: 
cune précaution et cependant sans rien 
éprouver, et que les garde-malades dans 
les grands hôpitaux soignent jour et nuit 
lés phthisiques sans être plus exposés aux 
maladies du poumon que le reste des 
hommes; si, dis-je, nous faisons attention 
à toutes ces choses, il sera pour nous 
hors de doute que la maladie dont il 
s’agit n’est point contagieuse , du moins 
d’après l’idée que nous avons de la con- 
lagion , comme dans le typhus, la scar- 
latine, la rougeole, la variole et l'hydro- 
phobie, Il est vrai que la maladie arrivée 
à sa dernière période peut se communi- 
quer lentement s’il existé un commerce 
intime, comme de coucher avec dés ma- 
lades en sueur, de $e servir de leurs us- 
tensiles, de leurs vêtements. Et nous 
sommes d'autant plus portés à l’admettre, 
que le nombre de nos observations se 
multiplie tous les jours. Nous avons ras- 
semblé d'innombrables exemples de ma- 
riés qui périrent les uns après les autres 
de phthisie, sans qu’un pareil malheur 
püt être attribué aux autres causes > 
comme les chagrins et les veilles, ou bien 
au hasard. Or, quel est celui qui oserait 
nier les exemples qui confirment là na- 
ture coùtagieuse de la phthisie pulmo: 
naire, rapportés par Aristote (98), Gälien 
(99), Schenk (100), Rivière (1), Fra- 


tème lymphatiqiie abdominal provoquée 
surtout par les drastiques, et communi- 
quée aux poumons, 


(98) Problem, 1v, lib. vii, 


(99) De febribus, 1. 1.—Charter, t. vri, 
P. 188. « Periculosum præterea est, con- 
suescere his, qui tabe tenentur, atque in 
totum cum omnibus, qui putridum adeo 
exSpirant, ut domicilia, in quibus dé 
cumbunt, gravitér oleant, » ; 


(100) Obs., 1. 1, obs, 135, 
mel Obs, cent. 1, n. 35, 99; cent, 1v, 
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castor (2), Morton (3), Swiéten (4), Mor- 
gagni (5), Raulin (6), Hildenbrand (7), 
Cirille, et Cotugno (8), et par tant 


(2) Lib. 1, De morb. contag., c. 1x : 
« Potest fieri, ut optime sanus existens 
ex consuetudine tamen, et convictu cum 
phthisico, aut ex fomite labem illam con- 
traxerit : nam mirum profecio est, quanta 
tenacitate servetur virus illud in fomite, 
ita ut vestes, quas phthisici gestavere, 
sæpe visæ sint post biennium allulisse 
contagionem : quin imo tales etiamnum 
fiunt et cameræ, et lectuli, et tabulata, 
ubi phthisici periere. » 

(3) L. c., O. u, 1. 1. «Contagium etiam 
hunc morburn propagat : hic enim affec- 
tus (uti frequeuti experientia observavi) 
lecti socios miasmate quodam, sicuti fe- 
bre maligna, inquinat. » 

(4) Comment., $ 1206. « Certe juvenis 
ille, cujus modo mentionem feci, infecit 
sororem, et ancillam, quæ ipsi in morbo 
assidue ministrarunt. » 

(5) Epist, anat. xxu, n. 5: « Illas (sec- 
tiones cadaverum phtbisicorum) fugi de 
industria adolescens, et fugio vel senex, 
tum ut mihi, tum ut studiosæ, quæ mihi 
circumstat, juventuti prospiciam, cautius 
fortasse, quam opus sit, at tutius. » Le 
docteur Bayle, qui fit tant d’ouvertures 
de cadavres phthisiques, mourut lui- 
même de phthisie. V. Dict. des sciences 
méd., 1. c., p. 46. 

(6) L. c., 1 B., p. 23. Un jeune homme 
mit des bas tissus par les mains en sueur 
d’une phthisique; aussitôt il eut unesueur 
aux pieds, ce qu'il n'avait jamais éprouvé 
auparavant. La sueur sensiblement se 
répandit sar tout son corps, accompa- 
gnée de toux. Le malade guérit cepén- 
dant. 

(7) Hufeland’s Journ., 8 B., 4 s1., 
p. 16. 

(8) Istruzioni al pubblico sul contagio 
della tisichezza, scritte per sovrano co- 
mando della facoltà medica del supremo 
magistrato di sanità di Napoli. Napoli, 
1782. On peut juger combien grande est 
à Naples la crainte de gagner la phthisie, 
par l’ouvrage de M. Creuzé de Lesser, 
Voyage en Italie et Sicile, fait en 1801 et 
1802. Paris, 1806, p. 168. « Nous ne pû- 
mes pas voir un des appartements (de 
Portici) qui était fermé, parce qu’une 
princesse napolitaiue y était récemment 
morte d’une maladie de poitrine. On est 
persuadé, à Naples, queces maladies sont 
contagieuses; on l’est au point, que tous 
les meubles précieux, boiseries, et jus- 
qu'aux cheminées que contenait cet 
appartement, venaient d'être arrachés et 
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d’autres (9)? Les seuls qui l'ont osé fu- 


reut Castellani (10), Portal (11), Battoli 


(12), Tonelli (13), Cochi (14), et Sal- | 


made (15). 


9. Cause prochaine. — Les hypothèses | 


avancées sur la nature intime des scro- 
fules (16) ont été reproduites pour ex- 


pliquer aussi l'origine de la phthisie | 


scrofuleuse. À Dieu ne plaise que nous 


passions le temps à de pareilles recher- 


ches! Il ne nous reste seulement qu’à 


nous demander quels sont les tubercules : 


scrofuleux qui forment la base de toutela 
maladie? Il existe sous ce rapport quatre 
opinions. Les uns regardent les tunercu- 
les du poumon comme des glandes lym- 
phatiques , les autres comme des indura- 
tions provenant d'inflammations préala- 
bles, d’autres pour des corps sui genertis, 


détruits, comme s’il eût été celui d’un 
pestiféré. » 

(9) Schmid, De miro phthiseos conta- 
gio, in Misc. act. nat. cur., dec. 1, an. 9 
et 10, p. 120.—Gullmann, De phthisi ex 
contagio, in Eph. nat. cur., cent. 1x et x, 
p. 294.—Caucanas, Examens des princi- 
paux faits relatifs à la contagion dela 
phthisie pulmonaire, dans les Annales 
de la soc. de méd. prat. de Montpellier, 
t. 11. — Don Diego de Vera y Limon, Di- 
sertacion medica : si la tysis provenida 
de ulcera en el higado se considere entre 
las contagiosas? (Mém. de la R. Ac. de 
Sevilla, t. vi, p. 221). — Evers, Diss. in 
contag. phthisicum inquirens. Gœtt., 
4782. — Veinholt, Abh. uber d. Anstec- 
kung d. Schwindsucht. Brem., 1807: — 
Wesener, in Hufeland’s Journ. 1821. 
Aug., p. 99. Salzb. med. chir. Zeit., 
1814, 6 oct.—Kopp, Jahrb. d. Staatsarz. 
4 Jahr., p. 345. 

. (10) Raccolta Ferrarese di opuscoli 
scientifici e letterarii, t. vu. 

(14) Obs. sur la phthisie de naissance. 
V. Mém. de la soc. royale des sciences, 
1781, et Abh. f. pr. Aerzte, 10 B., p. 
682. 

(12) Mem. sulla pretesa qualità conta- 
giosa della tisi in giornale della soc. me- 
dico-chir. di Parma, vol. 11, p. 3. 

(15) Mem. sulla insussistenza del con- 
tagio delle tisi pulmon., in giorn. délla 
soc. med.-chir. di Parma, vol. x1v, p. 
285. 

(14) Trattato sull’ insufficienza del 
contagio tisico. Mantova, 1718. 

(45) Diss. qui tend à établir que la 
phthisie pulmonaire n’est pas contagieuse. 
Paris, 1805. 

(16) P. 1x, cap. De scrofulis. 
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d’autres, enfin, pour des vers. Nous 
adoptons la première opinion défendue 
par Morton {17), Sauvages (18), Portal 
(19), Camper (20), Raulin (21), Laennec 
(22), Baron (23), et par beaucoup d’au- 
tres, sans cependant exclure entièrement 
la seconde. Nous adoptons la première 
opinion, car nous voyons dans les tuber- 
cules des poumons se passer tout -à- fait 
les mêmes phénomènes que dans les 
glandes lymphatiques du mésentère et 
dans celles qui sont à la superficie exté- 
rieure du corps ; lorsqu’elles sont aita- 
quées d’un vice scrofuleux (24). Et l’a- 
natomie nous fait connaître que les pou- 
mons sont remplis partout de vaisseaux 
et de glandes lymphatiques (25), Nous 
ne. parlageons pas l'avis de Portal, qui 
prélend que les glandes lymphatiques 
des poumons sont seules atteintes du vice 
scrofuleux (26), lorsque la dissection des 
cadavres nous montre que les glandules 
qui secrètent le mucus bronchique, et 
même celles qui accompagnent l'artère 
mammaire (27), sont indurées (28) ; lors- 
qu'en outre il existe une grande liaison 


: 


(17) Op. c., c. 1, L. nr, 

(18) Nosolog. method., clas. x. 

(19) Mém: de l’Académie royale des 
Sciences de Paris, 1780, p. 315, et Abh. 
f. pr. Aerzte, 10 B., p. 404. 

(20) Dix dissertations, auxquelles le 
prix fut adjugé par les plus illustres acça- 
démies de l’Europe, surtout par celles de 
la France, vol. 1. Lingæ, 1798. V. Abh. 
f: pr. Aerzte, 18 B., 1 st., p. 78. 

(21) Op. c., 1 th., p. 18. 

(22) Op. t. 1, p.51. 

(25) An inquiry illustrating the nature 
)ftuberculated accretions of serous mem- 
branes , and the origin of tubercles and 
umors in different textures of the body. 
Lond., 1819, | 

(24) Morton (1. c.): « Quod in cæteris 
landulosis partibus accidit, in ipsis 
liam pulmonibus accidit... quo mirum 
Ion .est, Si scrofulosi, qui tumoribus 
landulosis in aliis partibus frequenter 
bnoxii sunt, non raro etiam ejusmodi 
uberculis, vel in ipsis pulmonibus affi- 
luntur, » 

(25) Mascagni, tab. 20, 21. Et Abh. f. 
Y. Aerzte, 10B., p. 49. Cruikshanka dit : 

Next 16 the liver, the greatest number 
f äbsorbents have been found in the 
ang$. » Anat. of the Absorbents, p. 196. 

(26)°L. c. 

(27) Camper, Kleine Schriften, 3 B., 
St, p. 268. 

(28) N. 6. 


Frank. Tom. 1v. 


entre ces glandules agglomérées et celles 
qui sont lymphatiques (29), Si nous ne 
nous abstenions de toute hypothèse, nous 
nous servirions volontiers de cette ma= 
tière osseuse que les vaisseaux lymphati- 
ques peuvent absorber, pour expliquer 
l'origine des tubercules. Car, dans la 
phthisie, la forme des os est particulière, 
leur substance est plus molle (30), et 
semble confirmer l’idée d'une métastase 
osseuse dans les glandes. Or, tout en 
cherchant le siége des tubercules dans 
les glandules des poumons , nous ne pré- 
tendons pas pour cela que les tubercules 
naissent du corps même des poumors, 
car les phénomènes qui se passent dans 
les affections scrofuleuses externes nous 
apprennent que la membrane ceilu!euse 
qui entoure le corps glandulaire est 
plutôt atteinte d'une inflammation sou- 
vent antérieure (31). Bien plus, le kyste, 
net 

(29) Mascagni, tab. 21, 

(50) N. 6. 

(31) D’après les paroles de Fothergil : 
« If the inflammation terminate neither 
by resolution nor supuration, it often 
leaves a scirrhous hardness, whereby 
this particular part of the lungs, however 
small and confined, becomes of little or 
no, use in the economy of this organ, but 
by occasioning an obstruction of circula- 
tion and respiration in one single point, 
subjects the sound parts of the lungs to 
greater labour. » De ces paroles, Je dis 
que l’on peut tirer deux hypothèses : 
l'une, que les tubercules crus pourraient 
être l'effet d’une inflammation ancienne 
convertie en induration; l’autre, qu'il faut 
s'attendre, autour de la place indurée 
dans le poumon sain, à un état d’irrita- 
tion et de congestion. La première hy- 
pothèse serait soutenue avec quelque 
degré de probabilité, si l’on pouvait dé- 
montrer que les tumeurs scrofuleuses, en 
général, sont l'effet d’une inflammation 
antérieure. Comme on ne peut conclure 
de la présence d’une inflammation, s’il 
n'existe un ou plusieurs signes de phlo- 
gose, et que les tumeurs scrofuleuses des 
glandes, dès le premier abord, ne pré- 
sentent ni douleur ni chaleur, nous 
sorumes forcés d’avouer que cette hypo- 
thèse ne cadre point avec les idées que 
nous avons de l'inflammation. Un autre 
argument est apporté par Laennec, 
quand ïl dit : « Rien n'est plus rare 
qu'une inflammation du lobe supérieur 
des poumons, et pourtant c’est en ce lieu 
qu'on trouve ordinairement les tuber- 
cules, » (L. €.) 
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(32), qui de temps à autre enveloppe les 
tuberculés, ne paraîtêtre rien autre chose 
qu'une pseudo -membrane provenant 
d'üne ancienne inflammation : ainsi nous 
toncilions a première opinion avec la 
seconde. Quant à la troisième opinion, 
qui considère les tubercules comme des 
corps sui generis, quoiqu’elle soit dé- 
féndue par lés hommes les plus habiles 
en anatomie pathologique (33), cepen- 
dant elle nous paraît s’écarter beau- 
coup plus dé la vérité. Cette opinion 
ne repose que sur cet argument, que 
les tubercules n’ont pas la forme des 
glandes lymphatiques. Cela est vrai s’il 
s'agit de la forme normale dans l'état 
&ain; mais cela est faux s’il est question 
d’un état maladif, comme d’une glande 
entourée d’une membrane cellulcuse gon- 
flée, pourvue de vaisseaux sanguins Vari- 
quéux, ét détruite pér une inflammation 
et une suppuration lentes. La quatrième 
opinion ou plutôt le soupçon qu’onteu E. 
Jenner et J.-P. Frank (34), que les vers 


(32) N. 6. Un pareil kyste parait avoir 
induit en erreur Baron (op. c.), quand 
il prétend que les tubercules naissent des 
hydatides. | 

(33) Bayle, L. c., p. 21; et Paillie, Ana- 
tomie d. krankhaften Baues, p. 39. 

(54j Étant en 1803 à Londres, je de: 
mandai à Jenner, en riant, si par hasard 
il recherchait encore une autre inven- 
tion, rivale de la vaccine? — Pourquoi 
‘pas? répondit cet homme, qui était mon 
ami. Je peuse avoir découvert la cause 


de la phthisie.— Et quelle est-elle?— Les 


vers.—De retour à Vienne, je communi- 
quai celte opinion à mon père, qui me 
prouva, en montrant ses notes (écrites le 
50 janvier 1796), qu'il avait déjà soup- 
çconné la même chose. Au reste on peut 
démontrer que cette opinion n'est point 
nouvelle, par les ouvrages de Bartholin, 
cent, 1, hist. 96, et. Rhodius, cent. 1, 


obs.12;—Schenkius, L n,p.229;—Pierre. 


Valescus Castelli, De morb. pector., 
tract. vur, ©. 1Y, diffic. 16. — Eyselius 
(Diss. de phthisi. Erf., 1694; $ 15) a dit : 
« Et quid impedit, seminium ejusmodi 
verminosum etiam inspirari? Cum per 
experientiam constet, oves gregatim tus- 
sientes contabescere, ubi nebula insalu- 
brior (der Mehlthau)rubigine inficit pas- 
cua, ut incertum sit, utrum plus damni 
ex pabulo an potius ex inspirato, aere 
vermiculis scatente pecori accidat. » Der- 
nièrement, J, Baron (1. c.) et Wesener 
(Hufeland’s Journ, 1821, Aug, p. 81) 
ont parlé des vers comme pouyant être 
Ja cause de Ja phthisie. 
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formaient les tubercules, ést venue de : 
la pathologie comparée. Car il est. cer- 
lain que souvent les vers se nichent dans 
les poumons des brebis et. des autres ani- | 
maux (35); nous avons dit que cela | 
arrivait même dans le poumon des hom- 
mes (36). Mais il ne s'ensuit pas de ces 


a : L ; : : = ani» k | 
« . 1 


(35) Rudolphi, Entozoor. Hist. nat; | 
t. 1, p. 455.—Camper, Kleïne Schriften, 
3 B., p. 201. — Otto, HandbucCh d. pa- 
thol. Anatomie, p. 233. 


(36) N: 6. Percival parle de vers re- 
jetés par les malades (Phil. med. and 
chir. Essays, t. 1. Lond.). M. Hanforte, 
aged 49 ycars, had been long troubled 
with a cough, and with a fullness and 
oppression at his breast. He frequentlÿ 
expectorated lumps of black, grumous 
blood, which gave him relief in febr. 
1774 tbe oppression increased, and in 
the night he discharged, by coughing;, 
two masses, one of the. size of nutmeg; 
the other smaller. They were of the 
colour of chocolate. When the larger 
substänce Was opened, it was found t6 
contain à considerable number ofworms, 
like maggots, ina very lively State. His : 
cough and expectoration, we are told, | 
still continue, but the oppression at his | 

| 


he snAés in 


SAP 


breast is not so troublesome, and the | 
discharge of coagulated blood isless fre- | 
quent. » Iufeland (Journ., 4 B., 3 st., p. : 
201) dit : « Im hicsigen Militarlazareth | 
starb im December vorigen Jahres ein | 
Schwindsuchtiger, dessen. Auswurf nach : 
der Versicherung des .Regimentschirur- 

gus und der Compagnie-wundarzse im- | 
mer von zahllosen Maden wimmelte, vor- ! 
zuglich wenner neben dem warmen Ofen | 
auswarf, Der Leichnam blieb ungeoff- | 
net, ». On peut aussi citer l'observation, | 
du docteur Causse : Sur un vomissement | 
d’un kyste, dans lequel a été trouvé une | 
vinglaine de petits vers en vie (Journ. 
de méd., t.1x, p. 447, 449). Rudolphe, 
ajoute (op. c., t. 1, p. 156) : « Ergo hy-, 
datis tussi ejecta, in cujus pure vermiculi 

vivi reperti sunt. An hamulariæ, vel si. 
miles vermes?» Treutler (Obs. patholo-, 
gico-anat. auctor. ad helminthologiam, 
corp. humani. continentes. Lips, 1795, 
p- 10, tab. n, fig. 5,7) parle d’un homme, 
de 24 ans amaigri par la masturbation 
et les excès vénériens, et mort de phthi-\ 
sie après ayoir éprouvé une hémoptysie,# 
dans le cadavre duquel il trouva les glan-, 
des bronchiques trois fois, plus grosses, 

et contenant des vers, qu’il appela has 
mulariæ lymphaticæ, et qu’il décrit ainsi: ? 
« Corpus lineare, teretiusculum, çaput! 
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observations rares que les tubercules 
proviennent des vers dans les poumons, 
et on ne peut pas plus attribuer les tu- 
bercules du poumon seulement aux vers, 
que les tubercules des autres viscères , 
ainsi que les tumeurs des glandes situées 
à l'extérieur, ce qui serait tout-à-fait 
absurde, Tout cela n'empêche pas que 
nous ne désirions que l’on tienne un 
grand compte des vers dans la recherche 
des maladies du poumon. 

10. Diagnostic. — On pourrait de- 
mander si lés tubercules crus des pou- 
mons, Sans fièvre et sans maigreur , ap- 
pattiennent ou non à la phthisie? A cette 

uestion un homme illustre répond (37): 
di le germe du chêne qui sort de la 
terre pour la première fois appartient au 
chêne, sans doute les tubercules crus 
appartiennent aussi à la phthisie. A cela 
nous objectons, que le vin provient des 
raisins, sans cependant que le moût, 
avant la fermentation, puisse être pris 
pour du vin. En outre, en étendant le 
nom de phthisie aux tubercules crus, le 
médecin fgagnerait à apprendre à dia- 
gnostiquer de bonne heure la maladie et 
à la distinguer des autres affections qui 
là masquent ordinairement, comme l’hé- 
micrânie, les affections spasmodiques 


l j 


Gbtusum, infra duobus hamulis promi- 
mentibus instructum. » Le savant Bremsér 
(Ueber lebende Vürme in lebend. Men- 
schen, p. 222) pense que ces vers appar- 
tiennent au genre filaria. Cfr. De hoc ar- 
Sumento Brera, Giorn. di med. pratica, 
æt Salzb. med. chir. Z., 4845, n. 35. 

7) Bârle, l:c.,.p.:6,:a dit: el 
leur paraît absurde (à plusieurs mo- 
dernes) de regarder comme atteint de 
phthisie un. individu chez lequel on ne 
Peut découvrir ni fièvre, ni amaigrisse- 
ment, Cette manière de considérer la 
Phthisie est aussi ridicule que celle d’un 
naturaliste, qui, Voyant un jeune chêne, 
xefuserait absolument de lui donner ce 
ñom, parce qu’il n'offre pas encore tous 
ses caractères génériques et spécifiques. 
Cependant le. chêne qui vient de sortir 
de la terre, quoiqu'il soit un très-faible 
égétal, n’en est pas moins l'arbre dont 
1e tronc doit acquérir tant de force..Il en 
e$t de même de la phthisie : dans son 
Principe elle semble à peine une légère 
indisposition : dans son dernier degré, 
elle terrasse l’homme le plus vigoureux ; 
elle dévore, consumé, et réduit à l’état 
de squelette celui dont l’embonpoint et 
la santé paraissent inaltérables. > 
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vagues, Ja chlorose, l'hypochondrie, etc. 
(38). Mais comme dans cet état de choses, 
en annonçant le diagnostic dela phthisie, 
le médecin jetterait la famille du malade 
dans le désespoir plutôt qu’il ne faudrait, 
nous aimons mieux parler devant lui de 
Sa prédisposition à TA phthisie. IL sufüit 
que le médecin seul connaisse le germe 


—Jatent de la maladie ; mais, afin qu’il en 


soit plus certain , il devra examiner le 


malade dans différents états, surtout 


après qu’il aura marché, qu'il aura mon- 
té les escaliers, qu’il aura Ju à haute 
voix. La percussion de la poitrine, faite 


Selon les règles de Part (39), donnera 


ordinairement, si les poumons sont rerm- 
plis de tubercules, un son plus obscur 
que chez l'homme sain. On pourrait 
aussi explorer, avéc le secours du pulmo- 
mètre (40), ce que les poumons contien- 


(38) Meïbomius a dit éloquermment 
(Diss. de phthisi.. Helmst., 1675) : « Ut 
tamen herbæ primo prodeuntes imper- 
fecta sua figura, non et explicatis.foliolis 
frequenter fallunt etiam peritissimos bo- 
tanicos, qui in vigore Suo Constitutas.ex 
flore, semine, fructu facillime et prom- 
tissime cognoscerent : ita morbi in _ortu 
Suo. attentissimos requirunt medicos, et 
incuriosorum oculos fugiunt, Quamyis in 
progressu tot symptomatibus stipati ne- 
minem temere, nec ipsum quidem vul- 
gus fugiant, « LOT 

(39) Infra, cap. v, $ 2; n. 7. 

_ (40) On appelle ainsi un instrument 
inventé par Edward Kentisch (An ac- 
count of Bath and of Madeira House at 
Bristol; with à drawing and a descript. 
of a Pulmometre : and cases shewing its 
utility in ascertaining the state of the 
lungs in diseas. ofthe Chest. Lond. 1814. 
V. Hufeland’s Journ., 40 B., 4 St, p. 
115). L'expérience a prouvé qu'un bomme 
d'une taille médiocre, doué de poumons 
sains, pouvait, après une forte inspira- 
tion, attirer en une seule fois huit me- 
sures (pintes).d’air, tandis que cette fa- 
culté, dans un, poumon malade, peut se 
réduire à une mesure (pinte). L’instru- 
ment consiste en une cloche de verre 


Pouvant contenir douze mesures d'air. 


Cette, cloche est mise sur la machine 
pneumatique, A Ja partie supérieure s'é- 
lève un tube, muni à. sa sortie d’un rO= 
binet, ensuite courbé ä.angle droit, ayant 
dans cette direction six pouces de long, 
et, se terminant dans une cavité qui re- 
çoit la bouclie du malade (Mundstuck). 
Là surface extérieure de la cloche est, 
comme le thermomètre, munie d’une 
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nent d'air. Mais notre oreille, dans la 
percussion,et dans l'expérience du pulmo- 
mètre, une plus ou moins grande adresse 
du malade dans l'effort de l'inspiration, 
pourraient facilement induire en erreur. 
{1 vaut beaucoup mieux tenir compte des 
maladies déjà éprouvées, comme le dit sa- 
gement Morton (41): « Le diagnostic le 
plus certain doit être tiré des tumeurs 
glanduleuses à la superficie du corps qui 
accompagnent la phthisie ou du moins 
la précèdent, comme l’ophthalmie et les 
dartres revenant à plusieurs reprises, et 
les autres affections scrofuleuses de cette 
espèce. Ces marques de scrofules doivent 
non-seulement faire soupconner des tu- 
bercules latents du poumon chez les per- 
sonnes qui présentent une conformation 
de corps propre à la phthisie, mais aussi 
chez celles qui seraient pourvues d’une 
ample poitrine. Cependant il faut pren- 
dre garde de juger de la présence de la 
diathèse scrofuleuse d’après un seul si- 
gne (comme le gonflemeut passager des 
glandes superficielles., qui peuvent être 
l'effet du froid ou de la croissance). Il ne 
faut pas non plus ignorer que ces tu- 
meurs externes des glandes ne sont pas 
absolument nécessaires pour admetlre 
une maladie scrofuleuse du poumon (42). 
Dans la marche de la phthisie scrofu- 
leuse plusieurs préceptes sont bons à re- 
tenir. Il faut distinguer exactement la 
marche subite de la marche lente : la 
première dépend souvent d'une maladie 
aiguë accidentelle ; la seconde, d’une 


a ———_———— 


échelle qui est divisée en degrés et en 
demi-degrés. L'eau de l'appareil pneu- 
matique occupe, à la partie inférieure, 
l’espace de quatre degrés, tandis qu’à la 
partie supérieure, l'air remplit l’espace 
de huit degrés. Or, quand le malade 
après avoir exactement approché ses lè- 
vres de l’autre extrémité du tube) inspire 
l'air contenu dans la cloche, on peut fa- 
cilement déterminer la quantité qu'il a 
respirée, par la bauteur où s’est élevé le 
liquide. Après l'inspiration, on ferme 
tout-à-coup, par le moyen d’un robinet 
(Habn), l’extrémité du tube la plus voi- 
sine dé la cloche, afin que, lorsque le ma- 
Jade aura retiré sa bouche, l'air atmo- 
sphérique, en pénétrant dans la cloche, 
-ne comprime le liquide de nouveau. 

(41) L. c.,p. 85. 

(42) « Etsi libentissime fatendum du- 
cam aliquando contingere glandulas pul- 
monum solitario isto tumore affici, » 
Morton, |. c. d 
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maladie chronique. Les maladies aiguës 
accidentelles qui préparent la voie à la 
phthisie scrofuleuse sont, comme nous 
l'avons dit (43) : les fièvres catarrhales, 
les pleuro-pneumonies, les prneumonor- 
rhagies. Et, en effet, lorsqu'elles sur- 
viennent dans un poumon tuberculeux, 
l'état inflammatoire des bronches, de la 
plèvre et des vaisseaux sanguins parait 


passer aux glandes indurées; de là leur 


phlogose qui pourrait porter le nom de 
tuberculite. Celle-ci persiste après que 
la maladie aiguë a été combattue, et, si 
elle ne se résout , elle passe à la suppu- 


sénis st Ehboieshareh ét" 


ration, ce qui constitue la phthisiecon- 


firmée ; mais si l’inflammation des tuber- 


cules se résout, le malade pour cette fois | 
échappe au danger et revient à son état | 


ancien, je veux dire de phthisie latente; 
ce relour, qui peut être obtenu souvent 


après un traitement convenable, doit. 


nous avertir de ne pas annoncer préma- 
turément l’époque de la phthisié confr- 
mée. La marche lente de la phthisie scro- 
fuleuse donne lieu plutôt à une erreur 
contraire, car l’inflammation chronique 
qui envahit alors les tubercules a cela 


de commun avec les inflammations du . 


genre scrofuleux qu'elle n’est accompa- 
gnée que d'un très-petit nombre de sym- 


ptômes. De là il arrive souvent que les 


poumons sont profondément attaqués, | 


sans que l'ombre du péril paraisse au | 
dehors, d'autant plus que les, malades 
qui en sont atteints jouissent d’une faci- 


lité funeste à éluder les questions, à ca- | 
cher leurs propres maux, à lesinterprèter | 
faussement et à induire ainsi en erreur : 
les médecins qui ne sont pas sur leur | 
garde (44); bien plus, ceux qui sont les 


(45) N. 4. à | 

(44) Le méd. Y a-til déjà long-temps | 
que vous êtes malade? Le phthisique mæ 
lade. Depuis environ un mois. D. J'ai 
entendu dire que voilà déjà deux ans! 
que vous souffrez? R. N’en, croyez rien) 
je n’ai jamais cessé de vaquer à mes afs, 
faires. D. Vous toussiez, cependanti, 
R. Ah! tous ceux qui ont un rhume 
toussent ordinairement. D. Est-ce quel 
maintenant vous ne toussez pas ? R. (touss! 
sant). Point du tout. D. Mais vous rés! 
pondez en toussant. R. Cela m'arrive par! 
hasard. D. Avez-vous le frisson après! 
avoir mangé? R. Je jouis de cette marquël 
d’une bonne digestion. D. Avez-vous 
chaud ensuité? R. Lorsque l’apparte-! 
ment est par trop chaud. D. Suez-vous la! 
nuit? R. Lorsque je suis trop couvert. 
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plus habiles dans notre art diffèrent ra- 
rement, sous ce rapport, des autres mala- 
des (45). Pour procéder avec sûreté il 
importe d’avoir égard à la constitution 
du malade, de le visiter surtout le soir, 
de tenircompte de la fréquence du pouls, 
de la couleur des joues, de la chaleur des 
mains, et de prendre bien garde de con- 
fondre la fièvre hectique avec les fièvres 
intermitientes(46). Le diagnostic des cra- 
chats (47) et de la période de la phthisie 
déclarée sera exposé ailleurs (48). Quant 
aux périodes qui précèdent cette der- 
nière, nous ne cesserons d’en parler qu’a- 
près avoir averti qu’il arrive parfois que 
quelques symptômes qui accompagnent 
ordinairement la phthisie déclarée (com- 
me la sueur , la diarrhée, la chute des 


D. Avez-vous maigri? R. Je n’ai jamais 
été bien gras. D. Couchez-vous indiffé- 
remment sur les deux côtés? R, J'ai l’ha- 
bitude de coucher toujours sur le droit? 
D. N’avez-vous jamais craché le sang ? 
R. Si je ne me trompe, une fois, -et sans 
doute il venait de la gorge, car les hé- 
morrboïdes sont héréditaires dans ma 
famille, etc. 

(45) Je soignai à Vienne un confrère 
phthisique, qui avait sans doute vu des 
milliers de malades de ce genre. Il pa- 
raissait qu'il aurait dû diagnostiquer 
celte maladie mieux que tout autre: il 
n'en était rien cependant. Non-seulement 
il cachait autant qu’il le pouvait les sym: 
ptômes, par un mensonge pathologique 
(s'il m'est permis de le dire), mais il 
S'irritait lorsqu'il pouvait juger, d’après 
mes formules, que je le prenais pour un 
phthisique. Au contraire, j'ai vu des 
femmes atteintes de phthisie qui, pour 
avoir vu cette maladie une ou deux fois 
chez les autres, annonçGaient elles-mêmes 
le diagnostic, et secondaient mes efforts 
thérapeutiques. D'où il suit que l’aveu- 
glernent des phthisiques (et des hydro- 
piques) sur leur propre état n’est pas un 
symptôme assez constant pour pouvoir le 
regarder, avec Walther(l. c.),comme un 
signe spécial de la maladie. Cabanis a 
raison de soutenir que la phthisie pul- 
monaire, escortée d’une maladie des vis- 
cères abdominaux, est souvent plutôt ac- 
Compagnée de désespoir. 

(46) Cfr. P. r, vol. 1, c. 11, Ç 28, n. 2. 
À peine ai-je trouvé un jeune médecin 
Qui wait pas commis l’erreur de prendre 
a fièvre hectique des phthisiques pour 
une fièvre franchement intermittente. 

” (47) S51,n.12 : | 

(48) $ 52, n. 6. 


cheveux), se montrent dès le début de la 
maladie (49). 

11. Pronostic. — Le pronostic de la 
phthisie scrofuleuse est lié à celui des 
scrofules en général. Il est évident (50) 
qu'il est difficile de déraciner entière- 
ment le vice scrofuleux, et nulle part les 
scrofules ne sont plus tenaces que dang 
la texture très-tendre des poumons. Là, 
en effet, les médicaments , qui ailleurs 
peuvent souvent être employés contre 
l’induration des ganglions, sont accom- 
pagnés de très-grands dangers, puisque 
l'expérience nous apprend qu’ils peuvent 
facilement irriter , enflammer, et faire 


(49) J'ai observé plusieurs jeunes gens 
qui du reste se portaient bien, et qui 
toutes les nuits suaient sans aucune cause 
connue, Au bout de quelque temps, pa- 
rut la phthisie à sa dernière période. 
En 1816, une demoiselle très-distinguée 
éprouvait une diarrhée rebelle. On ap- 
pela un médecin expérimenté qui, par la 
seule constitution de la malade, déclara 
que c'était une phthisie. Comme la ma- 
lade ne se plaignait point de la poitrine, 
les parents n’ajoutèrent aucune foi à ce 
diagnostic, et firent venir un autre mé- 
decin. Celui-ci définit la maladie pour 
être une diarrhée causée par les vers. En 
effet, par l'usage des anthelmintiques, des 
ascarides lombricoïdes furent expulsés 
au dehors, ce qui lui donna gain de cause. 
Mais le triomphe fut de courte durée, 
car la maladie faisait des progrès. Enfin 
je fus appelé. Le médecin qui avait été 
appelé en second lieu me dit qu'il ac- 
cordait volontiers que la malade était 
prédisposée à une maladie de poitrine, 
mais qu'il ne croyait pas la maladie assez 
avancée pour être accompagnée d'une 
diarrhée colliquative, qui est le signe 
d'une phithisie déclarée. Pour moi, je 
déclarai que la diarrhée était l’effet de 
la suppuration des glandes mésaraïquées 
(dont je trouvai dans les matières fécales 
des vestiges, sous forme de globules de 
la grosseur d'amandes, et comme formés 
de matière adipo-céreuse). Je prédis que 
les poumons contenaient encore des tu- 
bercules, et qu’ils entreraient plus tard 
en Suppuration; et eneffet, quelques mois 
après, survint une pneumonorrhagie ac- 
compagnée d’une phthisie pulmonaire 
qui avait parcouru toutes ses périodes. 
J'ai sous les yeux, au moment où j'écris, 
la phthisique, qui depuis plus de deux 
ans, pendant qu’on la croyait en bonne 
santé, avait déjà perdu la plus grande 
partie de ses cheveux. | | 

(50) P. 1, vol, 17, cap, De scrofulis. 


246 


suppurer..les tubercules crus. Et ainsi, 
sont enlevés prématurément par les se- 
cours de l'art administrés à contre- 
temps, des malades qui peut-être avec le 
temps, ou à l’aide d’une autre maladie, 
comme une fièvre intermittente printa- 
nière (51), le typhus (52), auraient perdu 
cette prédisposition à la phthisie, ou du 
moinsauraientsuccombé à une maladie du 
poumon moins cruelle (53). L'espoir de 
gagner du temps, d'éviter le danger de 
la marche de la phthisie pulmonaire scro- 
fuleuse, se réalise surtout lorsque le vice 
héréditaire ne joue aucun rôle dans la 
production de la maladie ; car la phthisie 
héréditaire est de toutes la plus terrible, 
si elle est accompagnée d’une constitu- 
tion phthisique (54), et si elle se déclare 
à.une époque de la vie quifut autrefois 
funeste aux parents (55). Car alors, la 


(51) P.4, vol. 1, cap. 1, $ 29, n. 4, 
p. 14 (Ed. de Leyps.). 
__ {b2) Lorsque je pratiquais la médecine 
(depuis 1796 jusqu’en 1804) dans le grand 
hôpital de Vienne, il m'est arrivé plu- 
sieurs fois de voir des malades soup- 
çonnés de phthisie plus ou moins ayan- 
£ée, et placés dans des chambres où se 
trouvaient des malades atteintsde typhus, 
contracter la maladie, et, après avoir 
heureusement 1riomphé de cette fièvre 
de l'hôpital, sortir exempts de phthisie. 

(53) Lorsqu'un malade atteint entière- 
ment de la maladie serofuleuse, et spé- 
cialement aux poumons, évite avec soin 
les causes qui peuvent.enflammer les tu- 
bercules des poumons, il arrive souvent 
qu'il est exempt à la vérité de la phthisie 
pulmonaire; mais plus tard il meurt as- 
sez paisiblement de consomption, qu'il 
faut attribuer au défaut de nutrition, 
Dans ce cas, on trouve les ganglions du 
mésentère indurés, et les poumons rem- 
plis de tubercules flasques et-comme des- 
séchés. Cette, observation paraît ayoir 
donné naissance à cette opinion, que les 
poumons, pouvaient, sans suppuration 
préalable, être détruits, par absorption, 
V.Folchi, in Opuscoli scientifici, Bologna, 
. 4. J, P. 248, 

(54) Hippocrate le dit (aph. vin, sect, 
vu) : « Quæ secundum naturam ad ta- 
bem disposita sunt, omnia quidem ve- 
hemeutia. » | 

(55) « Un des caractères essentiels des 
maladies héréditaires, dit le docteur Pe- 
tit, c'est de se développer ên général, 
chez les descendants, au même âge, à la 
même époque et au milieu des ,mêmes 
cirçonstances que çhez les parents. qui 
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force de la maladie a coutume d’être.si 
grande, qu’elle marche d’elle-mème..ef 
que les tubercules crus passent tout-à- 
coup à l’inflammation lente et à l’ulcé- 
ration, Cet état de choses ‘est bien pire 

ue celui où les tubercules sont pris 

‘une inflammation accidentelle produite 
par des causes extrinsèques. Gar dans ce 
cas, ou on peut obtenir la résolution des 
tubercules enflammés, ou la suppuration 
qui survient marche doucement, de sorte 
qu'il n’est pas du tout rare que de petits 
abcès se fassent jour vers. les'bronches, 
et que, les tubercules étant.ainsi expul- 
sés en dehors, le malade recouvre da 
santé pour un temps. Le cours .de la 
phthisie déclarée est quelquefois sus- 
pendu par une grossesse, une affection 
morale, une manie. En général, la tran- 
sition de la maladie en phthisie déclarée 
est d'autant plus à craindre que le ma- 


lade est plus jeune, plus faible ; plus 


sensible ; d'autant mieux que la légereté 
de la jeunesse , ou l’opiniâtreté de l'es- 
prit (56), ou une pauvreté invincible, 
s'opposent au régime convenable. 

12. Traitement en general. — Le ré- 
gime tient la première place. dans le 
traitement de la phthisie scrofuleuse , 
comme dans celui des scrofules en gé- 
néral. Cependant ce régime , ainsi que 
l'administration des médicaments, doit 


être approprié surtout aux différentes | 


ET CES NE, 


périodes de la maladie; car il existe entre : 


elles tant de différence, que la médica- 


tion qui serait utile dans l’une nuirait | 


dans l’autre. 
13. Traitement de la période latente 
de la phthisie. — Pour guérir la pé- 


les ont transmises. Ainsi un enfant né 


d'un père phthisique mort à l’âge de 


irente ans, par exemple, éprouvera au | 


mêmeñge tousles symptômes dela même | 


maladie, qui se terminera comme celle 
de son père.» Dict. des sciences médi- 
cales, 1. c., p. 54. L'on comprend alors 
pourquoi la phthisie héréditaire était 


considérée comme étant d’une plus lon- | 


gue durée par Benedict (Tab. theatr., 
p.111) lorsqu'il dit: « Qui phthisis in- 


delebilem impressionem a parentibus 


susceperint, licet irrestituibiles,.sunt tas 
men diuturniores. » 


(56) Les Allemands ont le vieil adages 


« Dass die eigensinnigen Menschen ge- 
meiniglich die. Schwiadsucht bekom- 


men, dacor auch, vor oder aus.Eigensinn 
sterben. » Alberti, Diss, de phthisi præ- 


servanda, $ 4. 
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riode latente de la phthisie scrofuleuse , 
il faut déclarer sans détours aux malades 
que s'ils désirentéviter une mort prompie 
et terrible (57), 11s doivent se soumettre 
strictement , pendant le cours de plu- 
sieurs années, au régime suivant : Eviter 
le passage brusque d’une température 
chaude à une froide , et d’une froide à 
une chaude ; se préserver des vents, sur- 
tout du nord et de l’est ; de l’air des 
montagnes et des grandes villes ; de tout 
mouvement violent, surtout de ne pas 
monter les côtes, les escaliers; éviter 
les exercices gymnastiques, l’équitation 
(58), à moins qu’elle ne soit modérée, 
sur une route ombragée, lorsqu'il ne fait 
pas de vent (59) ; les danses, surtout de la 
nuit, dans des lieux viciés par l’haleine 


(57) Ils me rappellent ce que souvent 
Sénèque a dit pour prévenir les périls 
qui menacent (1,1, De ira, c. vur) : « In 
primis finibus hostis arcendus.est, nam 
cum intravit, et portis se intulit, modum 
a captivis non accipit.» De là Ovide 
6 Tristium, 7) dit: « Turpius ejicitur, 
quam non admittitur hospes. » Et selon 
Cicéron : « Omne malum nascens facile 
opprimitur. » 

(58) Comment Sydenham at-il pu éga- 

ler l'efficacité de l'équitation dans cette 
maladie, à la vertu que possède le quin- 
quina pour combattre les fièvres inter- 
mittentes, et le mercure à dompter la sy- 
philis; c'est ce que je ne puis compren- 
dre, d'autant plus qu'il parle non-seule- 
ment de la phthisie commençante, mais 
de celle qui est presque déclarée (Diss. 
ep. v, p. 25). Et jene ra’étonne pas que 
Morton ait dit : « Hic vero phthisicus al- 
ter est de duobus, quibus laudata adeo a 
Sydenhamo equitatio mortem accelera- 
vit. » (Epist. xu, art. 143). Witringham 
est de la même opinion, lorsqu'il dit: 
« Errant sæpe medici, dum exercitatio- 
nes ægris, et valetudinariis imponant, 
præsertim phthisicis,  quibus equitatio 
indiscriminatim imperatur. » (De morb. 
quibusdam Comm., $ 75). Cfr. cependant 
dans cette autre partie, Dickson, Obs. 
on the cure of an hæmoptoe, and upon 
riding on horseback for the cure of 
phthisis (Med. obs:.by a Soc. of Physic. 
in Lond., vol. 1v, p. 206). Déjà Arétée 
avait rejeté l'équitation comme ennemie 
dela poitrine, à cause du mouvement. 
(Tetrab, 1, serm, 2,c. vn.) 
x (99). « Pulmoniacus ubi, convaluerit, 
ad ventum ne celeriler: currat, neque. in 
equum, neque.in currum conscendat, » 
Hippocrates, Lib. de intern, affect. 


des hommes, la fumée des. lampes et du 
tabac (60) et par la poussière; ne pas 
jouer, non-seulement de la trompette et 
des autres instruments à vent, mais même 
de ceux qui demandent-un exercice 
continuel des bras, comme la cymbale ; 
s'abstenir de chanter et de parler à voix 
haute (61), de boire du vin, du taphia, 
de la forte bière, du thé, du chocolat, 
des mets d’une digestion trop difcile, 
soit fumés, salés ou épicés;enfin de tous 
genres, d’excès (62); de veiller la nuit, 
de rester couché trop long-temps (63); 
éviter les causes qui engendrent les vio- 
lentes affections morales (64), la suppres- 


sion des flux habituels, de la sueur des, 


pieds, des aisselles, la guérison intem- 
pestive de dartres , de fleurs blanches ; 
de fièvres intermittentes ; les plaisirs 'vé- 
nériens , l'allaitement, à moins que la 
grossesse ne soit pléthorique et qu'il n’y 
ait abondance de lait; les bains froids, 
les bains de mer, excepté dans les climats 
chauds (65). IL faut recommander au 
contraire la campagne, un genre de vie 
régulier, uniforme ; de l’eau choisie pour 
boisson , de la petite bière (66), du lait 


(60) On peut voir combien il est nui- 
sible, dans Borelli, cent. mu, obs. 59, 
Déjà Primerose, depuis long - temps, 
avait désigné la fumée des charbons mi- 
néraux comme la cause de la phthisie 
pulmonaire. (L. 1171, ©. xx1x.) 

(61) On pourrait objecter que le chant 
et l'exercice de la voix fortifient les pou- 
mons faibles; mais ici il ne s'agit pas de 
poumon faible, mais de celui qui est 
rempli de tubercules. 

(62) Fothergill (l..c., p. 505) dit avec 
raison, qu'il ne faut pas regarder seule- 
ment à la qualité, mais à la quantité 
d'aliments que prennent les phthisiques, 
et qu'un chyle abondant donne au corps 
une frès-grande excitation. 

(63) Reid (1. c.) s'adressant, à Mur 
grave, (Gulstonian, Lectures. V, Samml. 
auser]l. Abh.,5 B., p. 664) soutient qu’un, 
repos prolongé dans un lit chaud pro- 
voque l’inflammation de la plèvre et des 
organes contenus dans le thorax, 

(64) Je substitue au conseil d'éviter les 
affections de l’âme, celui de fuir plutôt 
les causes de ces affections. 

(65) Les bains de mer ne peuvent être 
recommandés en général, sans tenir 
compte du elimat,.ce que l'on. compren- 
dra en comparant les mauvais effets des, 
bains dans la mer Baltique avec les bons 
effets de ceux pris dans la mer Noire; 

(66) Dans.le comté de Devonshire, on 
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tantôt pur, tantôt mêlé à une décoction 


ou de cacao , ou ( si le malade est plé-. 
thorique et sujet à la constipation ) de: 


glands de chêne rôtis ; pour nourri- 
ture : la viande de j jeunes animaux , les 
poissons , les légumes qui ne causent 
point de flatuosités , les fruits doux; le 
sommeil de la nuit (afin que les fonctions 
de la respiration et de la circulation puis- 
sent se reposer), le calme de l’âme, et, 
par dessus tout; la chasteté. Nous cher- 
chons à corriver le vice scrofuleux par 
des remèdes résolutifs extrêmement doux 
que la nature fournit au retour du prin- 
temps ; nous voulons parler du suc tiré 
des feuilles fraîches d’ortie dioïque et de 
lierre terrestre (67), el de la décoclion 
de racine de chicorée sauvage , de pis- 
senlit dans du petit-lait clarifié, dont 
nous vantons les bons effets avec Raulin 
et Portal. Dans l'été, nous prescrivons 
aux malades des eaux minérales savon- 
neusces et alcalines, comme sont en 
France les sources de Bonnes, Luchon, 
Saïint-Mion (68); ét en Allemagne, les 
sourcés de Donnstein, Schwalheim, Fa- 
ching (69), Ems (70), Kissingen (71), 
Schwallbach (72), Selter, Salzhbrum (73) 
et d’autres semblabies. Les eaux ferrugi- 
neuses plus fortes , comme Spa et Pyr- 
mont, conviennent rarement et seule- 
ment aux malades irritables, très-faibles, 
avant que la phthisie ne soit déclarée 
(74), et surtout aux chloroliques. Géné- 


prépare une petite bière qui contient 
beaucoup de gaz acide carbonique, ap- 
pelé asbharton pop, à laquelle on attri- 
bue la faculté de guérir la phthisie. 

(67) De chaque, quatre onces, que l’on 
prendra en trois fois, dans la matinée, 
pendant un mois. 

(68) Raulin, op. c., 21th., p. 183, et 
le parallèle des eaux minérales d’Alle- 
magne et de France. 

- (69) Vogel. V. Raulin, 1. 

. 190. 

(70) Thilenius, Ems u. seine Ileilquel- 


ed À : 


len. Wiesbaden, 1816. 
(71) Goldwilz, Die Quellen zu Kissin- 
gen u. Boclet im Frank. Hochstift. 


Wurzb., 1795. 

(72) Wedekind, Ueber d. Gesund- 
brunnen zu Schwallbach. V. Hufeland’s 
Journ., 1815, jul. 

(73) Zemplin, Salzbrunn oder d. Schle- 
sische Selterwasser, Schweïd., 1817. 
Cfr. Hufeland’s Journ. 1829, jan., p. 409, 

(74) Fothergill parlant de l'emploi des 
eaux de Bristol dans la phthisie (1. c., 
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ralement , 
neuses, 
avec mé lait chaud si cèlà est nécessaire 


(75). 


D'autres attaquent les ’scrofules 


les eaux minérales, ferrugi-! | 
ou trop froides, sont prescrites : 


avec le mercure , l’antimoine ; la grande ! 


ciguë, le quinquina gris, mais nous avons ! 


déjà prévenu que ce n’était pas sans dan- 
ger (76). Toutes les fois qu'il est dan- 
gereux de combattre à outrance un 


ennemi, nous préférons lransigér avec 
lui, et nous avons soin de ne point lir- 


ritér en vain. Cependant, si dejour en 
jour le vice scrofuleux levait de plus en 
plus la tête , on pourrait essayer avec 
prudence l hydrochloraté de chaux (77), 


rise: salatgte védrn ses ein 


l’eau de chaux (78), l’éthiops antimo- 


nial (79), la grande ciguë (80), le sullure 


doré d’antimoine (81), et si le malade 


présentait en effet des marques de fai- 


p. 515), dit fort bien : « And hereI would”: 


wish again to inculcate thisremarkthat it 


is before the approvaches to a confirmed 


phthisis, that patients ought to repair to 
Bristol : otherwise a journey thither will 
be, not only without PTS but will 
probably be detrimental, 

(75) Fr Hoffmann, Dis. de cofhatto 
aquarum mineralium cum licte saluber 
rimo. 

(76) N. 11. 

(77) Beddoës, Ucber d. neuesten Me- 
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thoden d. Schwindsucht zu heilen. Leipz., : 
1803. Pr. Muriate de chaux, deux drach- 

mes. Dissolvez dans une once d’eau dis- ! 
tillée. M. D. S. On donnera trois fois par ! 


jour, depuis trente gouttes jusqu’à cin- 
quante. 


(78) Marx, 1. c., p. 193. Deux onces | 
seront données deux où trois fois par : 


jour, avec une double dose de lait. 


(79) Je conseille des dosès minimes, | 
mais long-temps continuécs, comme un. 


grain par jour. 


(80) Trois fois le jour, depuis un grain | 


.jusqu'à trois. Duncan avoue (f. c., p.121): 
« With patients of a scrophulous habit, 


subjected to symptoms threatening tu- 


berculous pbthisis, I have sometimes 
imagined that the Conium, in conjunc-. 


tion with cinchona, has had a good ef- 
fect in preverting the occurrence of phthi- 
sis. Cfr. Adair, Medical comment., 
dec. n, vol. vir, p. 458, et Abh. f. pr. 
Aerzte. 45 B., A st. , D. 562! 

(81) Vogel. v Raulin, op. c., 2 1h., 
p. 150, not. **. Pr. Sulfure d’antimoine 
doré, un demi-grain; gomme arabique 
et sucre blanc, de chaque cinq graïns. 
Prenez tous les deux jours la dose, et 4 
jeun, 
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blesse, une infusion froide de quinquina 
gris (82) avec une nourriture plus suc- 
culente (83). Il ne faut pas craindre de 
provoquer les nausées ou les vomisse- 
ments par une préparation antimoniale ; 
ilest bon de‘provoquer l’action des vais- 
seaux lymphatiques des poumons par une 
excitation portée sur les nerfs de l’esto- 
mac (84). En outre, comme il y a un 


(82) Je suis tout-à-fait de l'avis de 
Duncan, quand il dit : « One of the best 
and safest forms under which the cin- 
chona can be employed in phthisis; is 
perhaps, the simple watery infusion, » 
(L. c., p. 115). Je l'associe volontiers 
avec du lait, 

-(85) Quoique j'aie recommandé une 
nourriture moindre et végétale dans la 
phthisie scrofuleuse, cependant j’avoue 
que, dans cette maladie, il y a des ex- 
ceptions où une nourriture abondante et 
animale réussit plutôt. Ainsi, je me rap- 
pelle que du temps où j'étais partisan du 
système de Brwn, plusieurs phthisiques, 
qui avaient été condamnés à une diète 
sévère par d’autres médecins, se sont 
trouvés très-bien d’un régime tout-à-fait 
contraire. Et sans parler de Celse, qui re- 
commande tant le vin (De medicina, 
Pan, ce. xxn), W. May (Lond. medical 
Journ.1788, p. 268. V. Abh. f. pr. Aerzte, 
15 B., 1 st., p. 102, 4 st., p. 626), Per- 
cival (Mem. of the med. Soc. of Lond., 
vol. 11, p. 288. V. Samml. auserl. Abh., 
15 B., 4 st., p. 647), et Salvadori (1. c.), 
ont avoué la même chose. May dit avec 
raison que les inflammations et les ul- 
cérations scrofuleuses, même dans les 
autres parties du corps humain, deman- 
dent souvent un traitement tonique. Mais 
ces exceptions ne démontrent rien autre 
chose, sinon que dans la pratique médi- 
Cale les règles générales doivent céder 
toujours à la condition particulière des 
individus. 

(84) Reid (1: c.). Les émétiques ne 
sont pas seulement recommandés dans 
lä période dont il s’agit, mais même dans 
les suivantes, pour provoquer le rejet du 
pus. Adaïir (1. c.) donne pour émétique 
le sulfate de cuivre jusqu’à dix grains 
dans cinq onces d'eau, avec cinq gouttes 
d'acide sulfurique étendu. Lanthois 
(Phéorie nouvelle de Ja phthisie pulmo- 
naire. Paris, 1818) recommande surtout 
le tärire stibié en lavage contre la phthi- 
Sie, et l'appelle le conservateur par ex- 
Cellence. Mais Duncan dit avec raison 
(le, p. 95) : « But I must confess I have 
no expectation that by the use of any 
emelics, a removal of tubercles from the 
lungs will be often obtained. » 
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grand rapport entre les poumons et la 
peau, il est bon, de temps à autre, dé sti- 
muler les fonctions de la peau par le se- 
cours des bains tièdes (35). 

14. T'railement de la marche aiguë. 
— Lorsque survient la période de la 
phthisie pulmonaire scrofuleuse latente, 
ou une fièvre catarrhale, ou une pleuro- 
pneumonie, ou une pneumonorrhagie, 
il faut apporter un soin particulier dans 
le traitement de ces maladies ; que si parc 
celte méthode ces dernières maladies ne 
pouvaient être entièrement dissipées dans 
le temps ordinaire , et que l’on soupcon- 
nât une inflammation naissante des tu- 
bercules , il faudrait de suite arrêter la 
méthode anti-phlogistique, et recourir 
plutôt à la méthode expectante; car il 
est avéré que les inflammations se résol- 
vent lentement dans toutes les glandes, 
et que la perte des forces causée par des 
évacuations sanguines trop multipliées 
aggrave le mal. On peut cependant 
administrer à petites doses (86) le nitrate 
de potasse, le muriate d'ammoniaque dans 
des décoctions mucilagineuses ; mais nous 
préférons à tous les remèdes, dans cet 
état de choses, le petit-lait clariñé édul - 
coré, donné le matin. Si surtout la 
douleur de poitrine persiste, nous pro- 
voquons une suppuration entre la pre- 
mière et la seconde côte, par le moyen 
d'un vésicatoire permanent. En même 
temps , nous faisons en sorte que toutes 
les bouches sécrétoires restent ouvertes ; 
mais surtout il faut faire attention à la 
sécrétion de l’urine, de peur que, si elle 
s’opérait avec lenteur, un épanchement 
aigu mwenvahit la cavité des plèvres. 
Contre ce danger, nous prescrivons une 
infusion de tiges de douce-amère (87), 
unie surtout au nitrate de potasse. Enfin, 


(85) Celse blâme Iles bains dans la 
phthisie (1. 111, c. xxu), et certes il faut 
prescrire leur usage avec précaution. 

(86) Fothergill dit avec sagesse (L: c., 
p. 306) : « I have known the common 
dose of nitre, the salin mixture, and 
other cooling salts, increase à cough by 
irritation; s0 that even these should be 
administered, when necessary, rather in 
small doses, and frequently. » 

(87) Pr. Racine de guimauve, trois 
drachmes en décoction, dans s. q- 
d’eau pendant un quart d'heure. A la fin, 
mettre deux drachmes de tige de douce- 
amère; les faire macérer. Après qu'ils 
seront refroidis, donner la colature d’une 
livre. 
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lorsque la toux, par son opiniâtrelé , 
nuit non-seulement au sommeil, mais au 
repos nécessaire des poumons, nous cher: 
chons à la calmer en donnant à prendre 
la nuit de l'extrait de jusquiame noire(88) 
ou des pilules de cynoglosse (89), si 
cela peut se faire sans augmenter la 
fièvre. 

15. Traitement de la marche lente. 
— Lorsque la phthisie scrofuleuse mar- 
che lentement, il ne faut.pas négliger la 
méthode anti-phlogistique; car, quoi- 
qu'ici les symptômes ne paraissent pas 
graves , cependant. la petite toux, la 
dyspnée et. la petite fièvre ne réclament 
pas moins la saignée que les signes. évi- 
dents de la péripneumonie qui accompa- 
gnent. la marche aiguë de la phthisie(90). 
Î1 faut seulement établir cette différence 
que, dans le cours.de la maladie chroni- 
que , il faut tirer une moindre quantité 
de sang , mais à plusieurs fois répétées. 
Cette règle générale souffre plus ou 
moins de restriction, suivant la constitu- 
tion frèle, la faiblesse et la maigreur des 
malades, surtout si, après lessaignées, le 
pouls, au lieu de diminuer, augmente de 
fréquence. Dans ce cas, il faut surtout 
avoir recours à l'application de sangsues 
dans les interstices des côtes. Si tout 
cela, joint aux décoctions émollientes 
et au nitre, ne combat point les symptô- 
mes de la marche de la phthisie, 11 faut 
alors traiter la maladie comme déclarée. 

. 16, Traitement.de la phthisie décla- 
rée, — Il y a une première indication à 
remplir dans la phthisie scrofuleuse con- 
firmée, c’est de mettre un frein à la 
fièvre qui mine Je malade. Si nous pou- 
vons atteindre ce.but, il se présente une 


(88) Un ou deux grains. 
(89) Depuis trois grains jusqu'à cinq. 

(90) On peut lire là dessus les avis du 
célèbre docteur Engelberg : « Ueber chro- 
nische Entzund. besonders der Brust, u. 
die davon herrhurendé Lungensehwind- 
sucht (Hufeland’s Journ. 4821 aug.; ct 
dec.). Je.m’étonne que le célèbre Duncan 
(1.0. p. 85) ait restreint l’usage de la sai- 
gnée dans la phthisie en disant : « I have 
no doubt inasserting, that in hundreds of 
instances; starvation and, bloodletting 
bave hastened the death of phthisical pa- 
tients. » 11 ajoute : « Nocet per se, prodest 
casu ! » Fernel, Stahl et Sydenham eu ont 
pensé autrement, Mais il faut retenir très- 
bien que.je parle de la phthisie à. l'épo- 
que de sa marche, et non de la phthisie 
déclarée ou proprement dite, 
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seconde indication, c'est.de seconder les, 
efforts salutaires de la nature pour re. 
jeter les tubercules en suppuration. Si. 
la méthode anti-phlogistique ne peut, : 
maitriser la fièvre, il ne reste plus d’es-. 
poir que dans les feuilles.de la digitale; 
pourprée. Gloire éternelle aux médecins. 


qui ont introduit dans la pratique (91), 
l'usage de ce médicament merveilleux; 


car,des milliers de médicaments dontnous 
sommes redevables à la médecine du 
dix-huitième siècle, celui-là peut-être 


sera le seul qui passera à la postérité, | 


pourvu que l'abus qu’on en fera ne nuise 
point à sa réputation si méritée. Tant 


s’en faut que la digitale pourprée puisse. 


être considérée comme un spécifique 
universel dans la-phthisie; au contraire 
nous confessons que, dans cette maladie, 
non-seulémeéent'elle manque souvent son 
effet, mais qu’elle est même quelquefois 


évidemment nuisible : cela ne’peut être 


autrement, car, si nous Côbjecturons 
bien, la vertu de la digitale pourprée 
consiste à exercer un pouvoir narcotique 
et spécifique sur le cerviau et la paire 
des nerfs vagues, à produire un ralentis-, 
sement dans les fonctions, surtout du, 
cœur (92), des artères, des poumons, de. 
l'estomac (comme étant sous le pouvoir 


oo 


(91) Withering, An acount of the Fox- 


ct né à  - 


glove and some of this med. use. Bir-, 
mingh., 1785. — Ferriar, Essay on the. 
med. poprieties of the digitalis purpurea... | 
— Mossmann, Essay on scrophule and, 


glandular consumption.—Beddoes, 1. cs, 


n. 2,.4.—Segaud, Obs. sur Ja digitale à | 
fleur pourprée dans le traitement de la | 
phthisie pulmonaire (Annales de la, So», : 
ciété, de médecine pratique de Montpel-.. 
lier, t. 1v, P, 1, p. 51). — Laudun, Ré- 
flexions et observations sur. la phihisie: 


pulmonaire, et sur les effets de la digi-! 


| 


tale pourprée(ib.,t. xx, p. 172).—Zu- 


genbubler (Emploi. de la digitale pour, 
prée dans la consomption). — Graperon: 
(Bulletin des sciences médicales, vol. 1, 
p.250).—Mouton (Observations cliniques 
sur l'emploi de la digitale pourprée dans, 
la phthisie pulmonaire). — Sédillot (Res 
cueil. périodique de la société de médes 
cine de Paris, t. xxix, p. 13). Je ne coms, 
prends. pas comment Duncan (l: c., ps 
401) ait pu soutenir : « Lam sorry to say!) 
that.for my own part; I''have not witsi 
nessed any great benefit from digitalis in! 
any case. of phthisis. » . | 
(92) Galien avait dit :.«, Tabidis, con! 
siccari oportet. » La digitale opère en! 
quelque sorte çet effet. E 
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immédiat de cette paire de nerfs). Ce 
ralentissement, tout en s’opposant à l’in- 
flammation et à la suppuration des glan- 
des lymphatiques, doit aussi, d’un autre 
côté, occasionner d’autres troubles, non- 
seulement sur les viscères du thorax, 
mais aussi sur ceux de l’abdomen. Or, 
les bons effets de la digitale ne seront 
obtenus qu'autant que le mode de l’ad- 
ministrer sera conforme à l'indication. 
La teinture n’y est pas conforme, car l’al- 
cool, en excitant les forces du cœur et 
des poumons, agit tout-à-fait en sens 
contraire et ne pourrait seulement être 
utile que comme correctif, mais, nous 
connaïssons des substances. plus sûres. 
L'indication ne sera pas non plus remplie 
par le mélange de la digitale avec les 
médicaments irrilants ou toniques, com- 
me le polygala, le lichen, vu qu'ils en 
détruisent les effets. Nous employons 
seulement deux manières d’administrer 
la digitale, savoir : l’'infusion (93) et la 
poudre (94); celle-là produit un ef- 
jet plus rapide, celle-ci plus lent. À 
moins que le danger ne presse, nous pré- 
férons une action lente, comme étant la 
plus sûre. En outre, en donnant ce mé- 
dicament en petites doses souvent ré- 
pétées et long-temps continuées, on peut 
à, la fin en faire prendre une bien plus 
grande quantité que si l’on en donnait de 
fortes doses qui causeraient bientôt de 
la fatigue aux malades, et, par consé- 
quent, devraient être supprimées. En 
outre, il existe une grande différence 
dans la digitale pourprée, selon qu’elle 
croit d'elle - même ou dans les jardins, 
et selon qu’on observe ou non les pré- 
Cautions nécessaires pour faire sécher et 
conserver les feuilles. Nous prescrivons 
volontiers la digitale avec des sels neu- 
res qui jouissent de la vertu réfrigérante 
Et (95) tiennent le ventre libre. Si par 
“emploi de la digitale l'estomac languis- 


(95) Pr. Racines de salep, un scru- 
pule. Faire une décoction dans s. q. 
l'eau; meltre un scrupule de feuilles de 
digitale pourprée. L’infasion froide sera 
bauffée. Ajouter une once de sirop sim- 
ple..A prendre dans l’espace de vingt- 
quatre heures, 

(94) Un grain trois ou quatre fois par 
Our, | 

(95) Pr. Poudre de feuilles de digitale 
pourprée,: un grain; crème. de tartre et 
ucre blanc, de chaque dix grains; nitre, 
inq grains, M.S. Le malade prendra la 
poudre en. deux ou trois fois le jour, 
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sait , ou si le malade commençait à:cra- 
cher plus difficilement, il faudrait la mé- 
ler à de petites doses d'ipécacuanha gris 
(96). En général, il faut continuer l’usage 
de la digitale pourprée jusqu’à ce qu’on 
ait obtenu l'effet désiré (savoir la cessa- 
tion de la fièvre que l’on reconnait à la 
lenteur du pouls (97)), ou jusqu’à ce que 
les douleurs des nerfs de la face (98), la 
dilatation énorme des pupilles, la photo- 
phobie, la céphalalgie, la lipothymie, les 
vomissements , la faiblesse universelle , 
l'irrégularité du pouls et l'air inquiet du 
malade proscrivent l'usage ultérieur du 
médicament. Les mauvais effets de la 
digitale en masquent quelquefois les 
bons, et lorsqu'ils arrivent il faut s’abs- 
tenir de toute espèce de médicaments 
jusqu'à.ce que, l’ordre étant établi, l’on 
puisse juger sûrement de l'état de la 
maladie. Si la digitale a répondu entië- 
rement aux vœux du médecin, alors le 
malade est ramené à la période latente 
de la maladie, dans ce cas il faut 
procéder comme nous l'avons dit (99). 
Si l’on n’a obtenu que la moitié des 
effets de la digitale, après avoir ac- 
cordé un repos de quelques jours, il 
faut recourir au même médicament, et 
ainsi à plusieurs fois répétées jusqu’à un 
plein succès. Si, au contraire, la digitale 
n’a produit rien de bon, il faut la quitter 
après le premier essai; l’obstination dans 
ce Cas n’est jamais utile et nuit-souvent;, 
L'émulsion des graines de jusquiame noi- 
re (100), jointe à du nitrate de potasse, 
rivalise avec la digitale dans la maladie 
dont il s’agit ; bien plus, elte la surpasse 
si le malade -est par ‘trop sensible, si sa 
figure est rouge , ses yeux ardents , son 
pouls contracté , un peu dur, s’il a une 
toux opiniâtré : dans cet état de choses 
on pourrait tentér l’acide hydrocyanique 


(26) Pr. Poudre de feuilles de digitale, 
douze grains; racine d’ipécacuanha, trois 
grains; sucre blauc, une drachme, Mélez 
avec soin et partagez en douze parties 
égales. D. S, On prendra la poudre trois 
fois par jour. | 

(97) Le pouls, qui bat jusqu’à cent.vingt 
pulsations par minute, peut être réduit 
jusqu’à soixante, cinquante et quarante- 
deux pulsations. TU. 

(98) La douleur le plus souvent paraît 
à la région sus-orbitaire ; mais quelque- 
fois elle s'étend aux autres rameaux des 
nerfs de la face, 

(99) :N. 13. : . 
(100) V, supra, çap.iv, S5,1, 
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plutôt d'après l’autorité des autres (1) 
que d’après la nôtre, ainsi que la poudre 
de charbon végétal (2). Bien plus, chez 
quelques uns, l’opium même, cetennemi 
redoutable des phthisiques, a produit de 
bons effets (3). S'il y a douleur au côté 
du thorax, surtout si autrefois le malade 
a été sujet à des impétigo, ou si quelque 
flux habituel a été supprimé, on aura 
récours à un exutoire produit par Îa 
pierre caustique, et qu’on tiendra ou- 
vert tout le temps que la maladie sera 
dangereuse ; et si le malade n’est pas par 
trop sensible, cet ulcère artificiel sera 
provoqué à l’endroit même de la douleur 


(1) On peut lire sur l’emploi de ce ter- 
rible poison : Ittner,Beytrage z. Geschichte 
d. Blausaure, 1809 (Pr. Acide hydrocya - 
nique d’Ittner, six grains; eau distillée, 
deux drachmes. M. D. S. quinze gouttes 
par dose) ; — Vauquelin, Ann. de chimie 
et de physique, t. 1x, p. 113; — Brera, 
Prospetti di risultamenti ottenuti nella 
Clinica med. di Padova, 14809, 1815. Pa- 
dova, 1816, p. 10; — Magendie, Physiol. 
u. klinische Untersuchungen über d. An- 
wendung d. Blausaure in d. Krankheïiten 
d. Brust. u. besonders d. Lungensch- 
windsucht A. d. Fr. übers. v. Cerutti. 
Leipz., 1820 ; — Borda, v. Brugnatelli, 
Elementi di chimica applicata alla far- 
macia , 4814; — Manzoni, De præcipuis 
acidi borussici, et aquæ cohobatæ lauro- 
cerasi medicis facultatibus clinicis obser- 
vationib. comprobat. specimen. Patav., 
1818; — Granville, in Med: Repository, 
t. 1V, 1815; — et Further, Observ. on the 
intern. use of the hydro-cyanic acid. 
Lond., 1819. Uebers., v. Cerutti, Leipz., 
4820; — Behr, in Hufeland’s Journal, 
4820, Jul., p. 74; — Roch, Uber d. An- 
wendung d. Blausaure als Heilmittel in 
verschied. Krankheiïiten, besond. d. Lune 
genschwindsucht, etc. Leipz., 4820; — 
Elwert, Die Blausaure, d. wirksamste. 
Heilmittel in Lungenbeschwerden. Hil- 
desh. , 1822, 

(2) Gannet, in Medic. Comment., dec. 
11, vol. x, p. 569. V. Abh. f. pr. Aerzte, 
17 B., p. 70. Je l’ai employé deux ou 
trois fois sans aucun succès. C’est ce 
qu'atteste Hunold, in Archiv. f. d. Phar- 
macie, 2 B., 1 st. J’ai entendu dire à 
quelques-uns, qu’ils l'avaient employé 
avec l'effet désiré, à la dose d’une 
drachme deux ou trois fois par jour. 

(3) Percival, 1. c. W. May, 1. c. Les 
bons effets de l’opium dans cet état de 
choses ne peuvent être rapportés qu’à 


une idiosyncrasie particulière des ma- 
lades, ‘ 
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dans l’intervalle de deux côtes, autrement ! 
au bras qui correspond au côté doulou-| 
reux, entre les muscles deltoïde et bi=! 
ceps (4). Le séton est rarement supporté! 
par les malades sujets à la phthisie scro=| 
fuleuse , surtout s'ils sont très-sensibles.! 
Le mézéréon ne nous convient pas, parce! 
qu'il cause des douleurs répétées et des 
cicatrices horribles. Outre les secours! 
fournis par la matière médicale et par la 
chirurgie, il ne faut pas omettre l’eau dei 
Seltz, car elle seconde merveilleusement, 
ces médicaments dans leurs effets, pour-! 
vu que la faiblesse de l'estomac et la! 
diarrhée ne s’opposent à son applica- 
tion. Dans ce dernier cas même, l’eau: 
avec les sucs végétaux édulcorés avec du: 
sucre, comme du framboisier, de l’épine* 
vinelte, de la cerise noire, du fraisier,. 
etc. (autrement indiquée dans celte cir“ 
constance), ne peut être permise. Il ne! 
reste plus que d’avoir recours à des bois= 
sons douces, comme celles qui se prépa= 
rent avec l’avoine, l'orge, le riz , la ra-| 
cine de réglisse, de salep, de la corne de 
cerf râpée, les fleurs de coquelicot, de 
bouillon blanc ; les raisins secs de Co- 
rinthe, les dattes, les figues, les jujubes,. 
les sébestes, le miel, etc. Et pour que! 
l'eau de Seltz, bue froide, re nuise pasà! 
la poitrine, on la mêlera avec un peu de 
lait bouillant. En général le lait, none 
seulement dans la phthisie scrofuleuse ; 
mais dans quelques autres, réussit beau 
coup, à la fois comme médicament, com* 
me boisson et comme nourriture, et par! 
conséquent remplit une seconde indica- 
tion. Déjà Hippocrate (5), Galien (6) et 
Arétée (7) l'ont préconisé (8). Cependant, 


(4) Partout où on applique uu exu 
toire, il faut le soigner avec beaucoup de 
soin et le panser tous les jours, autres 
ment il se ferme en augmentant le dans 
ger. On mettra dars le trou de l'iris de 
Florence roulée en forme de pilule. 

(5) Aph. 5, 64. 

(6) De morbis pravisque alimentorund 
succis, C. IV. ee 

(7) De curatione morborum diuturno® 
rum, 1. 1, c. vur. « Lac vero assumte 
suave, potum facillimum, natritu solis 
dum , et qualibet esca a pueritia famnis 
liarius est. Praeterea visui colore delet 
tabile, medicamen arteriam non aspe* 
rans, guttur lævigans, ad ejiciendam pis 
tuitam facilem spiritum reddens, infes 
riorem exitum lubricum efficiens, ulce: 
ribus dulce subsidium, et quolibet alie 
benigniusest.» #1 

(8) Wepfer dit (Epist. ad Verzascham), 
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on ne doit point l’employer quand il y a 
une fièvre évidente (9), une idiosyncra- 
sie des malades, un état acide dans les 
premières voies (10), de la diarrhée (11). 
C’est pourquoi Stoll (12) et Raullin (13) 
ont restreint avec raison ladministralion 
de ce médicament devenu déjà trop uni- 
versel. Le lait humain (14), liré d’une 
femme saine et forte, devrait être préféré à 
fout autre, si la proposition d’une pareille 
nourrice ne souffrait tant de difficultés 
(15). Vient ensuite le lait d’ânesse (16), 
puis celui de jument (17), de chèvre et 


« Certe divini quid in lacte latet... Vidi 
bis meis oculis, quasi novos homines 
inde factos fuisse. » On peut lire la Diss. 
de Meibomius, De phthiseos curatione 
per lac. Helmst., 1687. 

(9) De l’avis même d'Hippocrate. 

(10) Si cela seulement s’opposait à 
l'usage du lait, il faudrait essayer de 
l'associer avec l’eau de chaux, suivant 
le conseil de Fothergill (1. c., p. 520). 

(11) Socrate cependant avait dit (1. 1, 
De diæta, c. 1x) : « Lac ovillum alvum 
sistit : caprinum vero magis per alvum 
secedit, bubulum vero minus, equinum 
vero et asininum magis secedunt. 

(12) Rat. med., t. 1, p. 207; t. n1, p. 
357. 

(13) Op. .c., 21th., cap. vr. 

(14) 11 faut lire surtout Riverius, Ob- 
serv. communicat., p. 667;—De Grand- 
des-Prés et Riverius, Obs. medic., cent. 
ll. 

(15) Comme la plupart des médecins 
ne proposent seulement une nourrice 
que dans la phthisie proprement dite, 
le plus grand nombre des malades re- 
gardent cette proposition comme une 
sentence de mort. C’est pourquoi j'ai- 
me mieux que les parents du malade 
conseillent d'eux-mêmes l'usage d’une 
nourrice. 

(16) Il est très-recommandé par Fr. 
Hoffmann, et très-employé en Italie et en 
Espagne. Un de ces malades qui avait 
recouvré la santé par le lait d’ânesse, 
disait qu'il avait plus d'obligation aux 
ânes qu'aux médecins (Merc. de France, 
oct. 1774). Il avait oublié, ce brave 
homme, que les médecins lui avaient 
donné le conseil de s’adresser aux ânes- 
ses. Dans le septentrion, cet animal qua- 
drupède est rare. 
(17) Dans la Russie, on donne aux 
hthisiques le lait de jument fermenté 
fé langue vulgaire Koumiss). V. Abh. 
d. naturhistor. med. Gescllsch. in Mos- 
kau, ein Aufsatz, V. Chr, Isaac Iober- 


de vache. Quel que soit le lait quel’on 
choisisse, il faut qu'il soit trait d’un 
animal sain, livré à des travaux médio- 
cres, n'allaitant pas et nourri dons de 
bons pâlurages, et qu’il soit donné avec 
sa chaleur naturelle. À cet effet l’animal 
sera amené auprés du lit du malade; on 
traira le lait dans une fiole de verre te- 
nue dans un yase rempli d’eau tiède, on 
mettra sur la fiole un morceau de laine 
afin qu'en même temps le lait soit trait, 
chauffé et dépouillé de toute, malière 
étrangère. On peut aussi employer le 
sucre de lait (18). Il faut avoir soin que 
les malades ne mangent point de mets 
acides et hétérogènes pendant le temps 
qu'ils sont au traitement lacté (19). En 
général on doit proscrire toute nourri- 
ture animale dans la phthisie scrofuleuse 
tant que durent les symptômes fébriles. 
Au contraire il faut recommander la lai- 


tue, la carolte, la rave, le houblon (20), 


l’asperge, le topinambour, le panais, la 
scorsonère , l’oseille , les épinards, les 


-pois, les haricots, le riz, l'orge, l’avoine, 


le maïs , le sagou , l'arrow-root (21), la 
pomme de terre. Les fruits mucilagineux, 
quels qu’ilssoient, surtout les fraises (22), 
peuvent être permis, si le tube digestif 
peut les supporter; autrement ils seront 
remplacés par des conserves, parmi les- 
quelles celles des roses rouges se distin- 
guent comme étant les meilleures pour 
la phthisie (23)..11 ne faut pas non plus 
exclure les poissons, comme le saumon, 


lein. V. Hufeland’s Journ. 1817, oct., 
p. 116. 

(18) En poudre, à la dose d’un scru- 
pule de plus, trois ou quatre fois par 
jour, ou à la dose de deux drachmes 
dans de l’eau édulcorée d'un sirop. Or- 
dinairement , il ne fait pas grand chose. 

(19) « Si enim quis multum lactis po- 
tat, nullo alio eget alimento. » Aretæus, 
1. c. 

(20) Les graines. 

(21) Arrow-root. 

(22) Fr. Toffmann, Med. rat. syst., 
t, 1V, P. 1v, p. 300. — Schulz, Diss. de 
fructibus horæis, p. 13. — Vogel apud 
Raulin, op. c., 2 th., p. 43. En Russie, 
on a coutume de faire sécher la fraise et 
de la servir sous forme de thé. 

(23) Avicenne, |. 1, fen. 10, tract. 5, 
c. V, p. 275. — Riverius, Prax. med., 
1. var, C. Vu, p. 348. — Krüger, in Eph. 
nat. cur., dec. nn, an, 4, obs. 9, p. 24. 
—Buchan, Médecine domestique, p.198. 
—Raulin, 0p, c.,21th., p. 45. 
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le brochet, la perche, le barbeau, la 
raie, le merlan , la truite. En outre le 
malade devra s'abstenir de ‘tout mou- 
vement actif du corps, et ne se li- 
vrera qu'au mouvement passif, comme 
dans une voiture suspendue , dans une 
balançoire (24), sur un bateau (95). Il 
importe surtout que les malades, qui 
habitent les pays septentrionaux choi- 
sissent, s'ils Sont opulents (26), un climat 
doux, humide et stable. Avec le témoi- 
gnage d’un homme fort habile (27), nous 
leur conseillons très-bien d’aller (28), aux 


(24) Carmichael Smyths, An account 
of the effects of swinging in the pulmo- 
narÿ consumption and hectic fever. 
Lond., 1787. 

(25) Celse le recommande (lib. mm, c. 
x), et même dans des lieux éloignés, 
comme depuis l'Italie jusqu’à Alexan- 
drie. Dernièrement il a été préconisé par 
Carmichel Smyth (1. c.). Duncan (1. c., 
p: 149) dit avec raison que ce conseil se- 
rait très-bon, si, la mer n’était souvent 
agitée par des tempêtes. Reid place 
l'effet salutaire d’un voyage sur mer dans 
le vomissement des passagers (1. c.). 

(26) Connaissant les dépenses insépa- 
rables de grands voyages, je conseille 
seulement avec prudence ces émigrations 
vers des contrées lointaines entreprises 
pour la santé. À moins que le malade 
ne soit bien opulent, la perte de son pa- 
trimoine, la ruine de ses affaires domes- 
tiques, les incommodités du voyage, lui 
feront plus de mal qu’il ne tirera de bien 
d’un climat meilleur. De plus, il est cruel 
de prescrire ces voyages à des malades 
qui ont des parents, des épouses. J'ai été 
moi-même témoin de scènes tragiques 
qui étaient causées dans cette circon- 
stance par le combat entre le désir de 
sauver la vie d’un objet cher et l’im- 
puissance de faire le voyage. 

(27) 3. Clark fit à dessein un voyage 
dans la France méridionale et l'Italie, 
pour trouver les lieux qui présentaient 
les meilleurs quartiers d'hiver pour les 
phthisiques, comme on le voit dans son 
ouvrage, Med. notes on climate, disea- 
ses, etc. Lond.,. 1820. L’extrait de cet 
ouvrage se trouve dans la Bibliothèque 
universelle, vol, xv, 1810, nov., p. 197. 
Cependant je rappelle ici les avis de Fo- 
thergill (L. c., p. 317), que les voyageurs 
ne peuvent désigner. convenablement les 
endroits pour l'habitation des phthisi- 
ques, mais que pour cela il faut consulter 
le médecin résidant. | 

(28) Je veux dire qu’ils soient à cette 
époque dans l'endroit. Fothergill dit avec 
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mois de novembre, décembre et janvier, 
à Hyères (29), où à Grasse (30), ou à Nice! 
(31), ou à Pise (32); mais de fuir Mar-! 
seille (33) et Naples (34), Quel que soit, 
l'endroit qu’ils aient choisi, ils doivent! 
se procurer une habitation bien fermée! 
(35), éviter l’air de la nuit, la fréquen- 
tation des théâtres, des bals, des grandes! 
sociétés (36). À l'approche du printemps! 
ils doivent fuir , avec le conseil du mé-! 
me savant, les villes recommandées ci- 
dessus et se retirer à Rome (37). Pen- 
dant l'été ils doivent fuir un climat! 
—— 
raison (1. c., p. 318) que beaucoup det 
phthisiques qui voyagent pour-raison.del 
santé, des pays septentrionaux . vers les’ 
méridionaux, se trompent en cela qu’ils! 
commencent trop tard leur voyage, .c’est- 
à-dire quand l'automne ést déjà ayancé.… 

(29) Petite ville près de Toulon. : 

(30) Petite ville auprès de Nice, | 

(51) Fodéré prétend que. l'atmosphère | 
de la mer ne convient pas aux phthisi-! 
ques, comme étant chargée d’émanations 
hydrochloriques (V. Clark, I. c.). Cepen- 
dant j'ai vu un grand nombre de phthi- 
siques qui passèrent avec un très-grand 
succès l’hiver à Nice. N” Re 

(52) Les malades doivent choisir une 
babitation sur la rive septentrionale de | 
l’Arno. + 

(53) Le vent froid appelé mistral est | 
d'autant plus nuisible à la poitrine, qu'il! 
souffle au milieu des rayons d’un soleil | 
ardent. En outre, Marseille compte un! 
grand nombre de phthisiques. | 

(54) La phthisie exerce ses ravages à | 
Naples plus qu'ailleurs. For | 

(35) Je n'ai jamais été plus tourmenté ! 


L 


du froid qu'en Italie, et nulle paït! 


moins qu'en Russie; car là non-seu-| 
lement il n'y a pas de cheminées dans ! 
les chambres, mais le vent entre de tous! 
les côtés, sans parler d’un pavé de pierre, ! 
Toutes ces incommodités sont supportées | 
avec peine par les habitants du. septen- 
trion, accoutumés à des habitations chau-, 
des et bien fermées. | 

(36) La plupart des phthisiques pen- 
sent que, par cela seul qu'ils habitent” 
l'Italie, ils peuvent se, permettre tout; 
d'autant plus que l’occasion de séduction 
est là plus fréquente, et.qu'ils sont en 
tourés de périls beaucoup plus, grands 
que s'ils étaient restés dans des pays sep: 
tentrionaux. ; ne 

(57) Il:est beaucoup plus facile, dit 
Clark, au phthisique , de trouver un.cli=" 
mat, convenable pour l’hiver que pour, 
l'été. Partout, en effet, les vents froids dd. 
printemps entraînent avec eux le danger | 
des affections catarrhales, Rome jouit, ! 


| 
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chaud comme un fléau, et établir leur 
habitation près du lac de Come ou de 
Léman, où bien dans les vallées de la 
Suisse. Au mois de septembre ils doi- 
vent retourner en Italie. Il est cer- 
tain que la Russie possède aussi ses con- 
tréés méridionalés , fnais comme elles 
sont du côté de l’est, les hivers s’y font 
sentir pendant plusieurs jours par des 
Vents assez froids, ét en outre le voyagé 
Vers ces contrées est trop fatigant pour 
être conseillé à des convalescents. Nous 
préférons donc que les malades qui ne 
peuvent aller dans des pays étrangers se 
procurent un climat artificiel, c’est - à- 
dire une maison vaste d’une température 
égale jour ét nuit (environ quatorze de- 
grés du thermomètre de Réaumur). Cette 
maison on ne la quittera pas pendant 
tout l’hiver, même pour uné heure. On 
peut rendre cette prison médicale assez 
agréable; avec le secours de végétaux 
odoriférants, et de‘tout ce qui pourrait 
eharmer la vue; c'est ce que les Anglais 
ippellent Madeira-House (38). On peut 
aussi chercher les bons effets d’une tem- 
pérature égale dans les étables à vaches 
(39). On a cru que l'air vicié par les ex- 
halaisons des animaux et des poissons 
était salutaire aux phthisiques, parce 
qu'on a trouvé un très-petit nombre de 


ous, ce rapport, d'un privilège, comme 
éLant préservée par le mont Pincia. 

(58) Kentish (1. c.). I faut lire aussi: 
Med. and phys. Journ. publ. by Fother- 
Sille and Want, 1815. may. Ici Sutton 
blime, Buxton d’avoir osé recommander 
ine, température chaude dans la phthi- 
ie.. fl pense qu’une atmosphère,un peu 
roide convient plutôt; mais il se trompe 
rès-fort, s’il parle exclusivement de la 
>bthisie scrofuleuse, à moins qu’il ne 
oit question de quelqu’autre:espèce de 
>hthisie. Cfr. ch. 1v, (5, n. 10. 
(59) Read, Essai sur les effets salu- 
aires du séjour desétables dans la plithi- 
ie. Lond,, 1767.—Triller, Sur une nou- 
elle, et claire. méthode de guérir la 
hthisie, par les étables anciennes des 
goupeaux. Vitemb., 1775. — Bergius, 

ue, Schwed. Abhandi. 1782, 5 B., p. 
198. V. Ahhandi. f. pr. Aerzte, 11 B., 
27. Ei au moment où j'écris, le séjour 
les phthisiques, dans les-étables est_en 
iSage à Paris, comme on le voit dans le 
ournal des Débats, 4821, 15 décembre, 
 iliest question, de l'établissement 
lune vacherie médicinale, par M. Res: 
EC, propriétaire de la maison de santé 
le Luxembourg. 
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phthisiques parmi les bouchers ét l'es pè- 
cheurs (40). Mais nous observerons qu’en 
général les bouchers sont peu malades, 
et que les maladies des pêcheurs ne nous 
sont pas bien connues. Que si les symptô- 
mes de la phthisie confirmée ne sont pas 
comhattus par là méthode et les précau- 
lions que nous venons d'exposer, et que 
fa maladie fasse des progrès, le mal est 
déclaré , et comme tel il doit être trai- 
té (41). | | 


$ III, De la phihisie pulmonaire 
e' arthritique. à 


1. Definition.—La phthisie compagne 
d'un âge avancé(42), précédée de dys+ 
pnées et de catarrhes qui reviénnent pé- 
riodiquement, provenant du dépôt d’une 
matière. tophacée dans les glandes, les 
parenchymes et les vaisseaux sanguins 
des poumons, aussi bien que dans les 
bronches, s'appelle arthritique. 

2. Histoire. — Quoique Morton (43), 
Sauvages (44), Vehr (45), Musgrave (46), 
Stoll (47); Barthez (48),.et Balhorn (49) 
aient fait mention de la phthisie pulmo- 
naire arthritique, cependant nous som- 
mes obligés d’avouer que l'histoire de 
cetté maladie n’a pas été traitée selon son 
importance (50). 


(40) Lisez sur cet article Nadand et 
Villette : « Est-il utile aux phthisiques de 
rester dans les abatioirs? » Et Southey, 
l€., D. 31. 

(41) $ 10, n. 8. 

(42) « Die gichtische Lungensucht be- 
fallt am haufigsten Manner von reiferem 
oder selbst hohem Alter, wie auch 
Frauen nach dem Aufhoren der Reini- 
gung, selten aber junge Leute. » Barthez, 
RAA 

(45) Op. c., c. x1. De, phthisi ab ar- 
thritide et rheumatismo orta. C. vi. De 
phthisi a Calculis in pulmone generatis 
orta. 

(44) Op. c., spec. xu.. Phthisis rheu- 
malico-arthritica. : 

.(45) Diss. de arthritide Yaga cum ..in- 
cipiente phthisi in calculoso. Francf, 

(46) De arthritide.anomala, c. xu. 
(47) Ratio medendi, P. v, p. 458. 

.(48) Abh. uber d. Gichtkrankheïten, 
21h, p. 298. 
(49) In quoddam phthiseos pulmonalis 
signum commentatur. Hanov., 1805. 

-(50). B. Chr. Vogel, in nota ad opus 
cit, Raulini (4 th., p. 245) dit avec rai- 
son : « Der gichtischen ü. rheumatischen 
Scharfe hatte billig nochetwas umstand- 
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3. Période latente.— Le germe latent 
de la phthisie pulmonaire artbritique sera 
soupconné chez ceux qui dans leur jeu- 
nesse ont été exposés au danger de la 
phthisie pulmonaire scrofuleuse (51) ; 
qui plus tard ont souffert des douleurs 
dans les articulations (52), ont été sujets 
à des affections hypochondriaques ethys- 
tériques (53); à des fièvres intermittentes 
supprimées à contre -temps par le quin- 
quina (54); à des calculs des reins et de 
la vessie (55); et, dans un âge avancé, à 
la dyspnée (56) et aux calarrhes. 

4. Période de l'évolution.— Bien plus, 


licher gedacht werden sollen, da sie 
sich nicht allein gerne auf die Lungen 
versetzen, sondern auch leicht die Lun- 
gensucht veranlassen. » 

(51) «.....Je suis porté à croire que, 
dans le plus grand nombre de cas, Îles 
concrétions osseuses et crétacées du pou- 
mon se sont développées à la suite d’une 
affection tuberculeuse guérie. » Laennec, 
op. c., t.1, p. 287. 

(B2} ei, atque alios quamplurimos, 
post frequentes, et longos arthriticos pa- 
roxysmos, tandem phthisicos, vel asth- 
maticos periisse conspexi. » Morton, I. c. 

(53) « Præterea hystericis, et hypo- 
chondriacis a pavore, et anxielate, con- 
tinuis suffocationibus, et oppressionibus 
thoracis adeo frequenter obnoxiis esse 
accidit (quæ nihil aliud sunt quam spas- 
modicæ contractiones musculorum pec- 
toris, et laryngis, et quidem ipsius te- 
neri parenchymatis pulmonum), unde, 
tono eorum jam labefactato, et everso, 
nemo mira!ur, si sæ&penumero insequatur 
phihisis. » Morton, M 28 

(54) B. Chr. Vogel dit en parlant de la 
phtbisie arthritique (I. c.) : « Auch ver- 
dienen die Wechsellfieber hier eine 
Stelle, die gar oft, wenn sie zu fruhe un- 
terdruckt werden, und die Fieber-Mate- 
rie sich auf die Lungen versetzt, und ihre 
Gefasse und Drusen verstopft, reizt und 
entzundet, die Lungensucht verursa- 
chen. » Et Morton (op. c., cap. xl) : 
«...subnectere lubet, scilicet, me phthi- 
sin a nulla alia febre frequentius, quam 
ab intermittente originem suam duxisse, 
observasse. » 

(55) «...imo et a longa calculosa dis- 
positione renum, et vesicæ urinariæ sæ- 
pissime phthisis pulmonalis provenire 
solet; adeo ut frequentissime calculosos 
vitam phthisice finiisse observaverim. » 
Morton, 1. c. 

(56) « Siquidem omne asthma, præci- 
pue vero humoralem, tendit ad phthi- 
sin, » Morton, 0h. C., ©. 1, 
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Ja phthisie même arthritique marche ordi- | 
nairement accompagnée de dyspnée , de | 
catarrhe et de pneumonorrhagie (57). La | 
dyspnée est plus fâcheuse que la touxs | 
car celle-ci donne issue à de nombreux | 
crachats muqueux et filants. Ces cra-! 
chats contiennent des calculs de gros=" 
seur (58) et de forme variables. Ils sont" 
légers, anguleux, pointus. En même 
temps le malade sent une titillation à la 
trachée , une douleur de poitrine tantôt 
suffocante , tantôt lancinante. Tous ces 
symptômes s'évanouissent surlout à l’é-1 
poque du printemps, pour revenir avec 
plus de force l'hiver suivant, jusqu’à ce” 
qu’enfin la fièvre hectique s’y joigne, 
5. Période confirmee.—Lorsque cette“ 
fièvre se maintient, elle constitue la pé-# 
riode de la phthisie pulmonaire arthriti-® 
que confirmée. Néanmoins la maladie a» 
coutume de trainer en longueur ( 59.) 


tt md ppt: 


rer ep. 


(57) Cap. im, $ 4, n. 18. 

(58) Le malade dont parle Gross cra- ! 
cha vingt-deux calculs de la grosseur | 
d’un noyau de cerise (Observation d’uge | 
phthisie calculeuse terminée heureuse- | 
ment. V. Journ. gén. de méd. française | 
et étrangère, t. zxx. 1820, avril). Le cal4l 
cul du poumon observé par Henry était 
du poids de 51 grains. J'ai vu moi-même 
beaucoup d'exemples de ces calculs, 
quoique plus petits. Au reste, ils ont été 
décrits par Kantmann (De calculis in ho-4 
minib. Francof., 1565, p. 4), — Helwig! 
(Obs. phys. med. Amstel., 1680. Obs. ! 
Lxv. Schol., p. 217), — Sennert (Instit. | 
med., 1. 11, P. in, sect. 1, c. x1, p. 340), | 
—Benivieni (Obs. med., c. xxiv, p. 175), ! 
—-Pechlin (Obs. med. phys., 1.11, obs: IV, 
p. 207), — Bobell (Obs. med., cent. 1, ! 
obs. zxvu, p. 68), — Diomedus Korna-} 
rus (Obs. med. Lips., 1599, c. xviu,} 
p. 54), Salmuth (Obs. med., cent. 1, obs.! 
7, p. 5), — Zacutus Lusitanus (Prax.} 
adm. med., 1. 1, obs. 103), — Schenk! 
(Obs. med., lib. n, obs. 49, p. 102), —" 
Stalpart van der Wiel (Obs. chir., cent. 1,4 
p. 119), — Willis (Pharm, rat., t. 11, 
sect. 1, C. VI, p. 87), — Paw (Obs. anats 
ix, p. 18), — Evelsh (in Misc. nat. cur.; 
dec. 1, an. 14, obs. 158), — Schurig (Lis 
thologia, c. 11, $ 20, p. 116), — Frank 
(Misc. nat. cur., dec. 111, an. 5, obs. 71, 
p. 88),—Craan (Diss. de homine. Lugds 
Bat., 1689, c. v, p. 17), — Gapmann (D 
mirac. mort.,l. an, tit. 111, S 55), — Ras 
mazzini (De morbis artificum, c. xxvi, 
p. 197), — Palkowics (Diss. de calculis 
pulmonum. Budæ, 1778), — Trnka de 
Krzowitz (Abhandl. v. d. Lungensteinen)4 

(59) « Hæc tamen phthisis sua natura 
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Elle a cela de particulier que la fièvre 
heclique parcourt lentement ses diffé- 
rents stades, Je veux parler du frisson 
qui se fait sentir à midi, de la chaleur du 
soir (60), dela sueur du malin. Cette 
sueur, aussitôt qu’elle paraît, apporte plu- 
tôt du soulagement et dépasse rarement 
les limites. Au contraire, l’œdème des 
pieds se fait très-vite. L’urine le plus 
souvent présente une couche qui imite 
les couleurs de l’iriset un sédiment bri- 
queté qui adhère au vase. À l’œdème 
des extrémités inférieures, qui croît de 
jour en jour, s'ajoutent la maigreur et les 
autres symplômes de la phthisie au troi- 
sième degré, que je décrirai ailleurs(61). 
. 6. Aulopsie des. cadavres. — Quand 


on se dispose à ouvrir les cadavres, le. 


thorax donne beaucoup de peine à cause 
de l’ossification des cartilages costaux. 
On trouve, outre les caractères géné- 
raux de la phthisie (62), les glandes du 
poumon, iant lymphatiques que bron- 
chiques, remplies d’une matière (63) {o- 
phacée (de phosphate de chaux et de glu- 
ten animal), les bronches comme incrus- 
tées (64) dé petites pierres (65), et des 
points tophacés dans les valvules du cœur, 


lenta est, et valde chronica. » Morton, 
op. c., C. vi. Cfr. Portal, dans la Méde- 
cine éclairée par les sciences physiques, 
t. 1, p. 202. 

(60) « Die hectische Warme, welche 
in den ersten Zeiten der gewobnlichen 
Lungensucht sehr betrachtlich ist, zeigt 
sich bei der.gichtischen phthisis erst 
spat. » Barthez, I. c. à 

(64) $ 10, n. 3. 

(62) $ 10, n. 4. 

(63) Carendoffoz, in Med. and. chir. 
Review, vol. x, p. 84 V. Abh. f. pr. 
Aerzte, 25 B., p. 493, 

(64) Blasius, Obs. med., P. vi, obs. vi, 
p- 77, tab. vu, fig. 9. — Baader, Obs. 
cd. incisionibus cadaverum illustratæ, 
Obs. xxx111. — Stoll, Heilungsmethode, 
AB, p.244 
(65) Desgenettes, Journ. de médecine, 
1790, juin.— Hufeland’s Annal d. Fran- 
z0S. Arzneyw., 1 B., p. 155. — Blasius, 
1: c., obs. 18, p. 85.—Bartholinus, Hist. 
ahat. rara, Cent. 1, obs. 55, t. 1, p. 55. 
—Schenk, Obs. med., 1. 11, obs. 49. — 
Bôner, Sepulchr. anat., I. n, sect. 1, obs. 


47, 48, 49.—Schræder, Obs. anat. med. 


Amstel., 1670, dec. 1, obs. 3. — Sialpart 
van der Wiel, Obs., cent..1, obs. 98, 
p: 116. —Bocrlaave, Prælect. Acad. ed. 


Halleri,;it: vir, p.855. — Schurig, Litho- 


logiæ, €. 11, $ 19, p. 115. 
Frank. Trou. 1v, 
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à l'aorte et dans l'artère pulmonaire. 

7. Causes. — La phthisie pulmonaire 
arthrilique paraît naître des causes gé- 
nérales de la goutte (66), en tant que 
ces causes agissent sur les hommes pour- 
vus de poumons faibles, et provoquent 
une inflammation chronique dans les 
glandes de ce viscère, les vaisseaux san- 
guias et bronchiques; sous l'influence 
de cette inflammation le phosphate de 
chaux se trouve séparé, et cause une 
nouvelle irritation qui est suivie d’hé- 
morrhagie, de suppuration et d’ulcéra- 
tion du parenchyme.. 

8. Diagnostic. — Il faut distinguer 
avecsoin de la phthisie pulmonaire arthvi- 
tique les affections nerveuses des pou- 
mons et les lésions du cœur et des gros 
vaisseaux, Car quoique ces affections , 
comme nous l'avons dit (67); précèdent 


ordinairement, la phthisie arthritique, 


cependant elles ne doivent point être 
prises pour la phthisie. On prouvera fa= 
cilement par lesarguments allégués dans 
les traités sur les maladies nerveuses (68), 
sur la toux spasmodique (69), sur l'asthme 
périodique (70); que la phthisie pul- 
monaire, qu'on à appelée nerveuse(71), 
n'existe nullement: comme phthisie, 
Quant à ce qui regarde les lésions du 
cœur et des gros vaisseaux, comme elles 
sont accompagnées de dispnée, de toux 
et de pneumonorrhagies, et compliquées 
souvent de phthisie pulmonaire arthri- 
tique, leur diagnostic différentiel est 
très-dificile ; aussi le rejet de calculs à. 
lieu dans la phthisie pulmonaire tant 
scrofuleuse (72) que dans celle qui est 
dite pierreuse(73). 11 est évident que ce 
rejet ne peut être regardé commeun signe 
certain de la phthisie arthritique ; il cst 
aussi évident que la phthisie calculeuse 
ne -conslitue pas une maladie spéciale. 
D ne reste plus qu’à établir le diagnostic 


tm. 
mme 


(66) P. 1, vol. 1. Proleg., $ 12, n. 4, et 
P.uu, vol. 1. Cap. de Arthritide. (Ed, 
de Leyps.) 

(67) N.5. 

(68) P. 1v. vols. r. De tabe, (Ibid.) 

(69) Infra , Cap. Vite 

(70) Cap. vu. 

(71) Richter, Judicium de phthisi ner: 
vosa. Gœtt., 1744. — Seip.; .Diss. de: 
phthisi nervosa. Gœtt., 1773. — Busch, 
Ueber d. adyuamische oder-sogenannte 
nervose. Lungenschwindsucht! Strasb., 
1807: ia {s 

12)7S 2:45. 6e 

He S 9, n,3. 
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delx phthisie pulmonaire sur les mala- 
dies-arthritiques précédentes; sur l’affec- 


tion des poumons:qui lesrémplace (74), 


sur:son retour périodique et sur la’ pré- 
sence de la: fièvre hectique: 

9: Prognostic. — Les premières épo- 
ques de la phthisie' arthritique laissent: 


l'espoir sinon d’une parfaite santé, du’ 


moins-d'une longue vie, La plupart! des: 
malades! meurent à la fin, non de la: 
phihisie elle-même, mais de maladies’ 
accidentelles, Surtout de péripneumonies' 
(75). Willis a été induit en: erréur 
(76), quand, après avoir: disséqué quel- 
ques-cadavres: dont les poumons'étaient 
remplis de-tubercules, de pierres, où de’ 
matière: sablée ,: sans: présenter: aucune’ 
ulcération; il déclara que la phthisie ar- 
thritique n'était pointaccompagnée d’ul-’ 
céraliôn:: La phthisie palmonairé arthriz 
tique confirmée doit: êtré déclarée mor- 
telle, (77),;: x moins qu’on ne produise? 
uné crise: en rappelant: quelque lésion: 
arthritique ancienne:(ceque nous avons 
vu’arriver-par rapport à une dartré). 

10. Traitement: -— Sitôt que la 
goulte : menace les: poumons, pourvu! 
que‘cela ne provienne pas de” l'abus 
des saignées:(78), ilfautitirer du sang 
dela: veine saphène, surtout:s'il ÿa dys=* 
pnée,:toux,)ou: preumonorrhagie (79). 


(74). « Quo magisilla asthmatiea phthi- 
sis procedit,;e0 magis- dolores, et: tu+* 
mores, , rheumatici .imminui. solent. »: 
Morton, I, c. wap 

(75) Bayle, I. c., p. 285,291. 

_(76) Pharmac. ration. 1. 11, sect. 1: 
C: vi, Pp. 87. 00 rsÉ 

(17) «Rheumaticà istà phihisis’ a rhet- 
matismo”chronico ortä, et in senili ætate 
aecidens, ést'quidèm (quantum ego scio) 
plane Lque Iidicium' est ernim. 
naturæ jam plane suecumbentis, et in 
ultima rheumatismi scena jam trium- 
phante. » Morton, 1. c. Et Benedictus : 
<Phthisici,‘quibus pülmones ob lapidum 
et Ossium: ingqualiümt innascentium  la- 
cerali fuerint, deploratissimi. » (Tabid. 
theatr., p. 110). Et Quarin : « Quæ à pa- 
rentibus in sobolem derivatur,- aut ab 
ischiade, aut arthritide. nata est (phthi- 
sis), fere omnem opem eludit: > (Ani- 
madv:: pract. in divérs: morb, Viennæ, 
4814,1t,11, p.815) - - 


. (78)... est ist! jedoch® wôhl zù bé: 


merken;:dass: diese: phthisis auch von 
dem Missbrauché: des: Adérlasses beim 


Rheumatismus entstehen kann. » Bar: 


thez, p. 504. 
(79) « Venæsectio eliam' sub hujus 
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On'prescriral à l'intérieur une décoction, | 
émolliente, à laquelle on ajoutera des ti= | 
ges de douce - amère et du nitré (80). | 


Après avoir calmé l'irritation, on favo=+ | 
riséra la transpiration par le soufre pur. 
(81), l'extrait aqueux de gayac (82) et le, 
soûfre doré d’antimoine (83). Il est à dé-. 
sirer que ce dernier médicament proyo- 


que’ quelquefois le vomisserment (84) ,! 
pourvu toutefois que cè soit sans diar- 
rhéé. À cet effet on pourra donner 


| 
! 
aussi de la racine d'ipécaétianha gris à | 


petites doses (85) ; pour l'usage journa=. 


lier, les décoctions des racines de salse-\l 
pareille, de squine, de. bardahe, les ex- 


traits de chicorée, de saponairé officinale, ! 


de pissenlit , en y ajoutant de la gomme 


d'ammoniaque. Nousavons obtenu des ef- d. 
féts incontestables de l'aconit napel (86);° 


phthiseos.initior(priusquamséilicet:cora 
poris: habitus. nimis ‘exinanitus fuerit); | 
plurimum prodest;, non'tantum cxloremhs 
hecticum, et. rheumaticos. dolores: mi-} 
nuendo, verum. eiiam. ipsi. dyspnætæ.le-t 
vamen ministrando. ».Morton, 1. c: 

(80) Pr. 


Faites-euire- dans s: q: d’eau de fon=* 


taine. À la fin, mettez deux drachmes.det 


tige de doucé-amère, une drachme de. 


sel de nitre. Ajoutez à une livre de co-l 


lature” une once dé sirop de violettes. 


(81) Morton, quand il préconise l’em2 : 
ploi des diaphorétiques dans la phthisie. | 
(LE: c., €: vin), paraît surtout parler de la; | 


phthisie arthritique. | Li: 04 GRR 
(82) Barthez, |. c., p. 305. Pr. Poudre. 


de gomme, une oûcé;. sulfure,, uné | 


drachme. M. D. S. À préndre; une demi= 
drachme le soir. 

(83) Trois: fois 
grain. 


(84) « Vomitoria lenia: débitis inter- | 
vallis répetita (præsértim' vero si cum. 


euphoria férantur, neque nimis seroexhi-" 


CR a reerevtors-12-; > LUE 


racine de salep, un scrupule. 


pates 


par jour, jusqu’à. uns 


beantur) multum ad hujus phthiseos cu- … 


rationem promovendam conferunt, ut. 


pote cerebrum, et genus neryosum deop- : 


pilantia, et rhéumaticos dolores immi-+ 


nüëntia. » (Morton, I. e.). Déjà les émé-. 
tiques avaient été employés par Hippo-W 


crate contre la phthisie. 


$'46. Édit. dé Linder.) 


(85) <'Iéh habe ‘in diesen. Fallen 4 | 
maechtiges ReSolyéns und Antispasmodi=. | 
cum darin gefunden. » Barthez, 1, Ch 


p: 502. 151 16 
(86)Pr.Poudre de feuilles d’aconitnapel, 


depüis déûx' grains jusqu’à six 


dre trois fois par jour, 


(De morb., [..u,., 


;:poudrer 
de gomme, dix grains. M,.D, S, À pren=! | 
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d’aütres en ont obtenu de la grande ciguë 
(87); nous faisons beaucoup de cas des 
éaux minérales contenant du carbo- 
nate de soude (88). Nous n'avons point 
osé employer les eaux chalybées quoi- 
qu'elles aient été préconisées par un 
Homme très-habilé (89). Au contraire 
nous nous sommes sou vent ser vi aVec suC- 
cès de bains tièdes (90), sans excepter les 
sulfureux (91). Il est bon de mettresur le 
sternum un emplâtre aromatique (92), 
maisrien n’enlève plus puissamment l’ar- 
thrite des poumons et ne remplace mieux 
1és maladies guéries à contre-temps, que 
Jes vésicatoires et les cautères appliqués 
aux deux bras, ou, si la maladie est grave, 
au côlé malade de la poitrine. La diète 
lactée est d’une grande utilité dans le 
début de cette maladie (93). Au reste, 
dans le réglement de la nourriture, il 
faut tenir grand compte de l'habitude, 
Surtoüt si l’on traite un malade âgé. On 
a vanté la vertu des jus de vipères, de 
tortues, de grenouilles, de limacons des 
prés. Si les forces décroissent de jour 
en jour, il faudra employer l’élixir de 


ot 5 2 


fs 


MBA) Qurärin, don, ot Lis i 

(88) Souvent j'emploie ayec: succès 
le carbonate sodaic powders, composé 
dé carbonate de soude et d'acide ni- 
trique faisant effervescence dans l’eau. 

(89) Morton, 1. c. «..……. chalybeata in 
hujuS morbi principio, ad inducias sal- 
tém obtinendas, si non ad curationem 
Perficiéendam, plarimum conducere ob- 
sérvavi; præsertim aquas minerales cha 
lybeatas, modo non nimis séro propi 
nentur, et satis copiose per vias urina- 
Tias fluant. » 

(90) «-Usus etiam thermarum, et 'bal- 
neorum artificialium, priusquam scilicet 
corporis habitus nimis fuerit-extenuatus, 
fibrosi_ generis obstructiones: universim 
deoppilando plurimum hujus phthiséos 
incipientis curalionem promovere solet. » 

orton, 1. c. ze 

(91) ,E. c. Bade., près de, Vienne. 

Gomme je l’ai plusieurs fois expérimenté, 
j ajoute le témoignage du fimeux Schenk: 
«Janz wider Vermuthen bélehrte ich 

ch durch vielfaltige Erfahrung, dass 
die Badner Schwefelbader mit. wabrem 
Vortheil auch in Lungenkrankheïten ge- 
braucht werden (Die Schwefelquellen, 
V. Baden in Nieder-Oesterreich.:Baden, 
1817, p. 134). INOTC 

(92) E. c. Galbani crocati; saponacci 
Barbetti, picis Burgundiçæ. 

(95) Morton, 1, c. 
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quinquina (94), ou l'herbe, d'uva ursè 
(95). Dans le but d'agir chimiquement 
sur les concrétions du, poumon on a 
proposé l'acide phosphorique (96).. 11 
faudrait s'abstenir de pareils essais, du 
moins dans la maladie à son dernier de- 
degré (97). 


: PUS T I 6 EN] FRCQT Haas 535 CAR 
S IV. De la phthisie pulmonaire car- 
cinomateuse.. 


.4. Definition. — La lésion des pou- 
mons qui consiste en tumeurs squirrheu- 
ses des glandes et en leur ulcération, 
aussi bien qu’en masseslardacées et céré- 
briformes du parenchyme, constitue Ja 
phthisie carcinomateuse.. 

.2. Histoire. — Depuis long-temps on : 
a fait mention, du squirrhe (98), du 
chancre (99), du stéatôme (100), .et:des 


(94) «‘Vires' etiahr egregias péruviant 
Corticis, in: extinctioném flammæ héc2 
ticæ colliquéntis, a statu rhéümatico in 
sanguine accensæ, ibiqué déreliètæ, s%: 
pissime:sum -expertus. » Morton, l: c: Je 
partage plutôt l'opinion: de Fothergill, 
qui préconise: (l.ie:,:p. 310) le quinquina 
dans cette débilité des poumons qui n’ap- 
partient pas encore à la phthisie, mais 
qui peut y conduire. Ce grand médecin 
conseille de l'employer surtout chez, les 
femmes épuisées par l'allaitement et les 
fleurs blanches. Rai Fe Nr 4 

(95) Mynster, in: Novis..act. soc. R. 
Havn., vol. 1, 1818; — R. Bourne, Cases. 
of pulmonary consumption, .etc., healed 
with .uva .ursi, 10. which. are “added 
some; pract. obsery. Lond., 1806. Usage 
dela bousserole (arbutusuva ursi) dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire, 
dans Annales de la société de médecine 
pratique de Montpellier, t: xvir, p.:24, 

(96) Carandeffez, 1. c.: 

(7) S AOQONS, on) divan loin 

:(98) Hack, Sur la déglutition: et la 
descente: des: aliments dans. l'estomac, 
entravées.( par un_squirrhe-de la, partie 
supérieure des poumons), Hagæ, 1750, 
Obs..5, p.19, 36.— Renger, Museum d, 
Heilkunde, 2B., p:116.—Harder, Apiar., 
obs. 46, 47.—Heister, Diss. de.asthmate 
scirrhoso hactenus fere neglecto. Helmst:, 
1749.—Lieutaud, Hist. anat. med., L. n, 
sect. 1, art. 15, obs..212, 2359, t: 11, p. 
10. — Waiz, Neue Auszuge aus chirurg. 
Disp:,8 B:, n.101. À <olgeff () 

(99) Morgagni, op. c., ep.! xx}! art.,593 

:(400).Reaxld Columbus , De: resanat., 
1. Xv, p..408:—Schenk, Obs. med.,:l. 14 
obs. 165, p:328.,Eph.. nat, cur.ÿ cent. 
Vil, Obs, 40, — Morgagni, op. cç., epist. 


17. 
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masses cérébriformes (1) des poumons ; 
mais, quant à la phthisie carcinomateuse, 
Bayle, après Ledran (2), fut le premier 
qui en parla pour la première fois (3). 

3. Epoque latente. — La phthisie 
pulmonaire carcinomateuse se manifeste 
chez lesindividus avancés en âge, et quel- 
quefois chez des jeunes gens s’ils pré- 
sentent des mamelles squirrheuses (4), 
des tumeurs variées à la superficie exté- 
rieure du corps (5), et les autres mala- 
dies chroniques (6), surtout la plique ; et 
si toutes ces lésions sont accompagnées 
de difficulté dans la respiration et la dé- 
glutition (7). 

4. Epoque de l'évolution. — La phthi- 
sie pulmonaire carcinomateuse se déve- 
loppe tout-à-coup après les opérations 
chirurgicales et les fièvres catarrhales, 
marché lentement avec une dyspnée qui 
croît de jour en jour, accompagnée de 
douleurs gravatives dans la poitrine, 
d'une toux qui revient par intervalle 
avec des crachats muqueux, quelquefois 
d'hémoptysie avec sécheresse et une 
teinte jaune de la peau. 

5. £'poque confirmée.— Les marques 
de la phthisie carcinomateuse confirmée 
sont : les crachats purulents, tantôt avec 


a 


xxu, art. 90. — Meckel, Mémoires de 
l’Académie royale des sciences de Berlin, 
1759, p. 44. — Pfundel, in Baldinger's 
Neuern. Magaz. f. Aerzte, 8 B., p. 65. 
—Portal, Beob. uber d. Rhachitis, p.100. 
— Luchimann, Verhandelingen uitgeg. 
door het zeeuwsche genootschap der 
Wetensch. te Vlissingen 1790. Deel x1v, 
p. 213. V. Abh.f. pr. Aerzte, 17 B:, 
p. 218. — Wrisberg, Obs. anat. de vena 
azyga duplici, aliisque hujus venæ va- 
rietatibus. Gœtt., 1778. Ejusd. Comment. 
medico-physiologo anatom: et obste- 
tricii argumenti. Gœtt., 4800, 1. 1, n. 7. 

(1) Baillie, Ueber d. krankhaften Bau, 
p: 4A1:—Bayle, |. c., p. 292.— Laennec, 
1 c., p. 512. — Langstaff, in Medico- 
chirurg. soc. of London, vol. 1x, p: 2, 
4818.—Thomas Porcyanko, Diss. de en- 
ceéphaloïde. Vilnæ, 1821. 

(2) Mémoires de l’Académie royale de 
chirurgie, t. 11, p. 28, obs. 22. 

(5) Op. c. 

(4) Ledran, 1. c. J'ai vu plusieurs 
exemples de ce genre. | 

(5) Bayle, I. c., p. 299, obs. 56. — 
Porcyanko, 1. c., p.17, obs. 4. 
(6) Bayle, I. c., p. 305 (idiotisme, pa- 
ralysie des extrémités inférieures). 
(7) Hâen, |, ç. — Langstaff, 1. c. 
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des flocons blancs, tantôt semblables à 
la crème de lait, tantôt ichoreux; la 
douleur de poitrine lancinante, le décu- 
bitus sur l’un ou l’autre côté impossible, 
et, à moins que le malade ne périsse suf- 
foqué (8), fièvre lente (quelquefois avec 


CR RSS CE EU 


un pouls fort), maigreur.(9) et œdèmen 


des pieds. 
6. Autopsie des cadavres. — Les ca- 


davres présentent les poumonsadhérents 


à la plèvre costale (10), leur substance 


remplie de tumeurs de la grosseur d’une 
noix d’aveline, d’une chätaigne ou 


PR 


d’une pomme (11), tantôt dures , jaunâ- 
tres, resplendissantes, inégales, avec des 
anfractuosités semblables aux circonvo- 
lutions du cerveau (12), au milieu des-” 
quelles circulent quelques vaisseaux san-… 


guins ; tantôt molles, blanches, donnant, 


à la pression, une malière lactée sembla-, 
ble à la crème, ou à la substance molle 


du cerveau (13); tantôt vides, ulcérées. 
En examinant de plus près les tumeurs, 
on remarque un kyste composé de deux 
membranes d’une demi-ligne d'épaisseur 
(14); la membrane externe, mince, ad- 


hère à la texture des poumons; l’interne 


est ferme et comme pseudo-cartilagi- 


ts - 


neuse (15). Les tumeurs molles ont à“ 


l'intérieur des excavations tapissées d’u- 
ne membrane vasculaire, et contenant 
souvent des grumeaux de sang. Dans 


ce cas la matière encéphaloïde est plus 
fluide, d’une couleur rouge, et présen- | 
tant l’aspect d’un fongus hématode (16). ! 
La substance du poumon intermédiaire | 


aux {umeursest normale(17), quelquefois 


cependant noirâlre (13), rouge et dure : 
(19). En outre on trouve des tumeurs de | 
cetle espèce dans les autres parties, COM: | 


(8) Laennec, 1. c., 1. 1, p. 315. 


(9) On remarque dans la phthisie pli- 


queuse un très-grand affaiblissement du 


corps, que l’on ne peut décrire par la pa= | 


role. | 
(10) Ledran, 1. ce. — Bayle, 1. c., obs. 
56.—Porcyanko, I. c., p. 20. 


(44) Bayle, 1. c., obs. 36.—Laennec, 


1. c., p. 516. 
(12) Bayle, L. c. 


314. 


(14) Baÿle, 1. €. 4 
(15) Laennec, 1. c., p. 517. — Bayle, 


le. 
(16) Langstaff, I. c. 


(17) Bayle, I. c. : 7 | 


(18) Bayle, L. c., p. 109... 


(19) Porcyanko, 1: 7 "1: A | 


(15) Bayle, 1. c. — Laennec, 1. c., pen 
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me dans le cerveau (20), le foie {21) , et 
sur le péricarde (22). Les cavités de la 
plèvre fournissent souvent un liquide 
extravasé. 

7. Causes. — La cause de la phthisie 
pulmonaire carcinomateuse doit être re- 
cherchée dans le vice général cancé- 
reux qui n’épargne point le poumon. On 
verra évidemment dans un autre endroit 
de cet ouvrage que ce vice diffère peu 
de la plique (23). 

8. Diagnostic. — En effet la phthisie 
carcinomateuse est tout-à-fait semblable 
à la phthisie dite pliqueuse et décrite 
par Stabeli (24), Vicat (25), de La Fon- 
taine (26), Perzyna (27), Alibert (28), 
Chromius (29). Au reste il faut prendre 
garde de la confondre avec une bronchite 
chronique (30). 

9. Pronostic. — La description même 
de la maladie enseigne ce qu’il faut at- 
tendre de la phthisie pulmonaire car- 
cinomateuse. Si la plique s’y mêle, la ma- 
ladie traîne ordinairement en longueur, 
et quelquefois, après l’évolution d’un 
trichoma , elle se calme. Les exemples 
que l’on raconte de la guérison de la 
phthisie par celte évolution appartien- 
nent sans doute à une bronchite chroni- 
que (31). 

* 10. Traitement. — Pour guérir la 
phthisie pulmonaire carcinomateuse, nous 
pourrions mettre en jeu l'arsenal des spé- 
cifiques vantés contre le squirrhe et le 
cancer. Mais comme nous n'avons ob- 


. (20) Bayle, I. c., p. 306. 

(21) Idem, ib., p. 513. 

(22) Porcyanko, I. c. 

(23) P.1, vol. 11, c. xxxvi1, S 146, n. 1. 

(24) Diss. singulares observ. de plica 
polon. Hal., 1724, hist. 8. 

(25) Mémoire sur la plique polonaise. 
Lausanne, 1775, p. 58. 

(26) Chir. med. Abh. verschied. In- 
halts Pohlen betreffend. Leipz., 1792, 
3 Becb. 

(27) Lekarz dla Wtoscian. w Kaliszu 
1795. 

(28) Description des maladies de la 
peau. Paris, 1806, 1. 85. 

(29) Neueste Ansicht d. Weichselzopfs. 
Freiberg, 1809, p. 26. 

(30) Carolus Kaczkowski, Diss. de 
plicæ polon. in var. præter pilos, corpo- 
‘ris humani partes vi, et effectu. Vilnæ, 
4821. 

(31) Je rapporte encore maintenant à 
celte maiadie l’exemple rapporté dans 
mes actes cliniques (vol, ur, p. 83), 


servé non-seulement rien de bon, mais 
beaucoup de mal de l’administration de 


ces spécifiques dans la phthisie en ques-. 


tion (à l'exception en quelque sorte de 
la grande ciguë (32)), nous donnerons 
à leur place quelques avertissements. 
Avant tout nous exhortons les chirur- 
giens à ne point enlever les mamelles 
squirrheuses et les tumeurs encéphaloï- 
des , situées à l'extérieur, sans être 
sûrs d'avance de l’intégrité des poumons; 
autrement, ils tourmenteront en vain les 
malades et accéléreront leur mort (33). 
Or, au lieu d’essayer vainement de déli- 
vrer les poumons du carcinome par les 
poisons, comme la grande cigué et l'arse- 
nic, il faudrait plutôt fortifier par un ré- 
gime choisi le corps affaibli (34). Enfin, 
il est bon de détourner des poumons la 
congestion du sang et d'empêcher la for- 
mation de sang éxtravasé dans les cavités 
de la plèvre, en appliquant des sangsues 
au sternum et en donnant des diuréti- 
ques. Au reste, il faut agir dans la phthi- 
sie pulmonaire carcinomateuse confirmée 
comme si la maladie était à sa dernière 
période (35). 


$ V. De la phthisie pulmonaire 
hémorrhoïdale. 


1. Définition. — L'affection du sys- 
tème veineux qui se monire dansles pou- 
mons par des congestions, des varices, 
du sang extravasé dans le parenchyme, 
avec danger d’altérer la structure de ce 
viscère, constitue la phthisie pulmonaire 
hémorrhoïdale. 

2. Histoire. — La phthisie pulmonaire 
bémorrhoïdale a été décrite par Alberti 
(36), Sigwart (37), Burgrave (38), Plenciz 


(32) Cfr. Zeviani, Guarigione mira- 
bile di un tisico disperato coll’ uso della 
cicuta, (Mem. della soc. Ital., t, 1v, p. 
278.) 

(33) Cfr. Bayle, 1, c., p. 300. — Por- 
cyauko, 1. c. 


(54) Par le régime recommandé dans 


le traitement de la phthisie arthritique. 


(35) $ 10, n. 8. 


(36) Tract. de hæmorrhoid. Hal., 1722, 
P. 11. De consensu hæmorrhoidum cum 
capite et pectore, p. 159. 


- (37) Diss. phthisis hæmorrh. Tub., 
1756. V. Baldinger, Sylloge v. 


(38) Medicinische Falle, p. 45. 


ne Pohl (40), Puchelt (41), et elle 
coniprend ces phthisies qui : sont connues 
chez les auteurs sous les noms de phthi- 
sie hémoptoique (42), _chlorotique (43) 
et de mélanose des poumons (44). 
© 8. Période latente. — Toutes les fois 
que des individus atteints de tumeurs 
appelées ‘hémorrhoïdales (surtout après 
la suppression habituelle d’un écoule- 
ment de quelque vaisseau de l’anus), se 
plaindront d’un sentiment de plénitude 
ou de pesanteur à la poitrine, d’ anxiété, 
d’étouffement (45), de toux accompagnée 
souvent de vomissements , avec des cra- 
chats tantôt rares, tantôt nombreux , et 
des mucosités marquées de points noirs, 
aussi bien que de l'irrégularité des rè- 
gles, et lorsque toutes ces incommodités 
seront augmentées par la chaleur atmos- 
phérique, le repos, la nourriture, tandis 
qu’elles seront diminuées par un air fr rais, 
un exercice modéré du corps et le ; jeûne; 
lorsqu’ elles seront plus ou moins en rap- 
port avec les phases de.la lune (46), on 
pourra alors soupçonner une Phthisie 
hémorrhoïdale latente. 

“4. Période de l'évolution. — Cette 
phthisie fait des progrès lorsqu'il sur- 


(59) Faits et observations médicales, 

49, 

Fe (40) De varice interno morborum quo- 
rundam causa. Lips., 1785, p. 27. 

(41) Das Venensystem in seinen krank- 
baften Verhaltinissen dargestellt. Leipz, 
4818, p. 246. 

(42) Morton, op. c., c. v. (Quod utrum 
a crasi sanguinis ob nimium ejus dispen- 
dium eversa, vel a copioso humorum ex 
universo Corporis habitu, qua datur via 
in teneros pulmones affluxu, vel a san- 
guinis grumosi in ipsis pulmonibus post 
hæmoptoën relicti putrefactione, vel tan- 
dem:abulcere aliquo:erosionem vasorum 
änsequenti accidat, parum scio). Sau- 
vages, spec. 6. 

(43) Morton, op. c., c. 1x. Phthisicnée 
de Ja chlorose et de a suppression des 
règles. Sauvages, sp. 10. 

(44) Bayle, op. c., p. 209. (Phthisie 
avec mélanose. )—Laennee, L. C., P. 288 
-Mélanose du poumon.) 

(45) Lufthunger, comme Galien l’a 
dit dans Allgem. Pathologie d, menschl. 
Korpers, 1817, p. 141. ” 

(46) En 1816; , je traitai une femme at- 
taquée de phthigie hémorrhoïdale. Les 
Symptômes de:sa maladie, et surtout la 


(ire s’exaspéraient lors’ de la pleine 
une, . 
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vientune pneumonorrhagie.ouune fièvre 
catarrhale. Celle-là, comme nousl’avons 
dit (47), est suivie d’un soulagement 
remarquable, mais, comme elle revient 
souvent, ou est mal traitée, elle finit par 
enlever le malade. La fièvre catarrhale 
est très -grave et est suivie ordinaire- 
ment d’une longue convalescence. 

_ 8 Epoque confirmée. — La fièvre 
hectique, couronnant.les autres maux, in- 


dique que la phthisie pulmonairehémor- - 


rhoïdale est confirmée. Elle est accom- 
pagnée de frisson, souvent le matin, et 
d’une force rès - grande : la chaleur qui 


lui succède occupe surtout la face, les ” 
oreilles et la poitrine; le pouls est nor- , 


mal pour la fréquence, mais irrégulier 
et intermittent; 
de la fièvre hectique ne tourmente plus 


que la sueur. À la fin elle a coutume : 
d'arriver avec tant de force, .que vous. 


nul autre symptôme … 


diriez que le malade est à la dernière 


période de la phthisie, si l'absence d’une 
maigreur apparente,ne faisait penser au- 
trement. Au reste, si.on n'y apporte un 
prompt remède , cette maigreur survient 


à la fin,.en même temps que l’œdème 


des pieds ou l’anasarque , avec des cra- 
chats purulents et les autres signes.de 
la phthisie au troisième degré (48). 
6. Autopsie des cadavres. — La:sub- 
stance des poumons tantôt en totalité, 
tantôten partie, n’est pas dans un état 
normal. En effet , elle est tantôt dure, 
tantôt molle ; là où elle est dure elle a 
une teinte noire, resplendissante, métal- 
hique , et se déchire avec bruit. Si l'on 
comprime la partie molle, il en sort un 
peu de liquide rouge, mêlé à des gru- 
meaux noirs, fermes et friables (49). La 
partie attaquée est tantôt enfermée dans 
un kyste (50), tantôt non (51). Ici elle 
est à peine grosse comme une noix, là 
quelquefois elle égale la grosseur d'un 
œuf. Lorsque la substance du poumon 
est molle, le mal se répand au loin (52). 
Cette substance contient quelquefois des 


cavernes quisont tapissées par une mem- 
brane percée de ‘trous ronds (53); les . 


fih bar an, ge, n.:3. 

(48) $ 10, n. 5. , 

(49) Laennec, op. c., p.289. 

(50) Mélanose enkysiée de Lacnnec. 
(51) Mélanose non enkystée du même. 


(52) Infiltration des organes par da’ | 


D des mélanoses. Laennec, 1. ci 


291. 
F (63) Bayle, I. ç., obs. 20, 
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bronches sont remplies d'un ;pus blanc 
(54); le volume du cœur,est quelquefois 
augmenté :(55). On .remarque.très -sou- 
vent. un .épanchement dans .les ,cavités 
de la plèvre;rarement.on.rencontre dans 
ce cas des tubercules. du. ‘poumon. Oa 
‘trouve beaucoup de veines variqueuses, 
surtout autour des glandes bronchi- 
-ques.(56). 

_. 7. Causes. — La.cause de la phthisie 
-pulmonairehémorrhoïdale;qui n’était pas 
nconnue.à .Hippocrate,(57.),.se trouve 
dans la définition. Elle.sera encore plus 
détaillée dans. notre traité .sur les mala- 
dies des veines, surtout sur les-varices. 
Quant à la congeslion .du sang dans le 
système veineux des poumons, elle doit 
être principalement .attribuée .aux :ob- 
Structions des.viscères abdominaux, .sur- 
tout.du.foie.(58).:Æt en effet, comme.ces 
viscères recoivent des rameaux de l'ar- 
ère. .cœæliaque, que la çcœliaque  pro- 
vient de l'aorte, iet.que.celle-ci sort du 
ventricule gauche, du cœur quirecçoit-la 
veine pulmonaire, Alest.évident.que:.les 
obstacles qui s’opposeront au cours-du 
Sang dans les branches de. l'artère cœlia- 
que devront:occasionner une congestion 
sanguine dans les vaisseaux des poumons; 
ajoutez à cela que par. l'augmentation 
du volume des .viscères abdominaux, le 
diaphragme est repoussé.en haut, et que 
des poumons resserrés dans un ‘espace 
étroit diminuent de capacité ; :outre 
que l'irritation causée par les plexus des 
nerfs abdominaux est portée aux plexus 
thoraciques par le nerf vague.et inter- 
-costal. Cette cause paraît surtout jouer 
un grand rôle lorsque des calculs enfer- 
més dans la vésicule biliaire simulent 


RS D Em 


(54) Idem, ib., obs. 19. 

(55) Idem, ib., obs..20. 

(56) Pohl, 1. «. Je m'étonne que ni 
Bayle ni Laennecn'aient.point parlé de,ce 
phénomène. 

(57) « At si vena quidem non ,omnino 
œupta fuerit, sed tractus in ipsa fiat, fit 
autem velut:varix, quod.etiam confestim 
ubi factum fuerit, dolorem quemdam ie- 
nuem, et tussim siccam exhibet. Si vero 
diutius morata, et neglecta fuerit, pri- 
mum quidem paucum, et subatrum san- 
guinem dimittit, mox etiam copiosio- 
æem, dein etiam pus. » (De morb., d. x, 
c. vr. Charter, t. vu, p.537). 

(58) Il faut lire à ce sujet, Raulin, 
Op. c., 1:th.,.cap.v,.et Herboldt i in Har- 
dess Jahrbuçher, 2.B., 2:st., p. 461. 


les symptômes d'une phthisie pulmo- 
naire.(b9). 
8. Diagnostic. — Je dis qu'ils simu- 


Jent, car loin de nous de rapporter àla 
phthisie tous les 1troubles :des poumons 
-qui-prennentinaissance dans leur rapport 
avec l'abdomen. :Biev plus, nous avoue- 
xons avec Barbet (60), Büchner (61), 


Eichorn (62), :Abernethy:(63), Wilson 
Philip:(61), ArchibaldRobertson:(65), et 
‘Baillie (66), quesouventiles maladies ab - 
dominales , sans aucune lésion des pou- 
mons, en.ont imposé pour tune phthisie 
pulmonaire. Le soupçon de cette affec- 
tion secondaire .des poumons:doit partir 
-d'un vicedu:foie, lorsque la maladie naît 
d’une vie sédentaire, du chagrin, de 
l'abus des liqueurs fermentées ; ; lorsque 
le malade est déjà morose, même au dé- 
but de:la:maladie ; Jorsque: la conleur:de 
la face est plutôt cachectique que des- 
séchée; ‘lorsque le ‘blanc des yeux est 
‘jaune ; lorsque: le:maladesent'un malaise 
autour :de «la poitrine après avoir pris 
dela nourriture; lorsque des rapports 


fréquents viennent le soulager; lorsque 


les efforts de la toux sont cruels , sans 


cependant rien faire rejeter:qu'un mucus 
collant;lorsque le décubitus sur le dos:est 
-préféré à 


tout autre; lorsque la langue 

se dessèche :la nuit; lorsque:le sommeil 
‘dure trop longtemps ou troppeu; Jors- 
que:les selles sont rares, les/fèces gris 
tresou noirâtres ; lorsqu'il y a tensiontét 
rénitence à l'hypochondre droit et .dou- 


(59) Raulin cite des faits remarquables 
qui s’y rapportent (I. c:), ainsi que Vo- 
ee (L. c., p. 155, en note). 

(60) Lib.n1. Prax. de phthisi. 

(61) Diss. de :morb. viscerum abdo- 
minal. phthisin pulmonalem mentienti- 


bus. Hal., 1768. 


(62) Diss. de :morbis gastr. phthisin 


Mmentientibus. :Goœtt., 1788. 


(63) 3. Frank, Reise nach Paris, Lond. 
u. S. W., 2 th. 

(64) Some.observ. on a species of pul- 
-Mmonary consomption (the dyspeptic) very 
frequent in Great-Brit. NV. Medico-chir. 
Transact., vol. vu, P, 1. Lond., 1816. 

(65) Remarks on Hepatic affection, ds 
a cause:of other Diseases in Medico-chi- 
rurg. Journ. and Review. June 1818, 
vol. v, n. 50, p. 452. 

(66) Quelques observations sur une es- 
‘pèce de phthisie particulière et 1rès-fré- 
-quente dans la Grande-Bretagne. V. Nou- 
veau Journal de médecine, t. xiv. Juin 
4822, p. 97, 
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leur à l'épigastre. Cependant il ne faut 
pas être trop prompt à rapporter au foie 
les affections des poumons, car il faut 
savoir que souvent ilarrive aussi que les 
affections du foie dépendent d’un vice 
latent dans les poumons. Nous compre- 
nons que cela arrive surtout lorsque 
les poumons gorgés de tubercules recoi- 
vent difficilement le sang de l'artère pul- 
monaire. Car alors il survient une plé- 
thore du ventricule droit qui fait que la 
veine cave ascendante se désemplit diffi- 
cilement, et le sang y refluant s’oppose 
au cours des veines hépatiques ; de là le 
gonflement du foie qui nous en a imposé 
plus d’une fois pour une maladie primi- 
tive. Ilne faut pas rapporter à une lésion 
des poumons tous les troubles de la fonc- 
tion de la respiration chez les hémor- 
rhoïdaires, car il arrive souvent aux per- 
sonnes sujettes aux hémorrhoïdes d'’é- 
prouver de la dyspnée, une anxiété dans 
la région du péricarde, et un sentiment 
de pesanteur à la poitrine, non pas, à la 
vérité, à cause de la congestion du sang 
vers les poumons, mais à cause de la plé- 
thore du canal vertébral qui comprime 
les nerfs qui se distribuent aux muscles 
du thorax ou au cœur (67). D’un autre 
côté il n’est pas nécessaire que la con- 
geslion du sang vers les poumons soit 
absolument hémorrhoïdale , elle peut 
aussi être due à la rétention des mens- 
trues (68) et à la suppression des lochies 
(69). Enfin il faut prendre garde de mé- 
connaître la complication de la phthisie 
sanguine dont il s’agit, avec la phthisie 
scrofuleuse ou arthrilique. 

9. Pronostic. — La phthisie hémor- 


(67) Cfr. P. ar, vol. 1, sect. 1, S 5, 
n. 52, et vol. 1, sect. 11, 6 7, n, 5. (Ed. 
de Leyps.) 

(68) Phthisis chlorotica Mortonii, 1. c., 
cap. 1x. Sauvagesii, spec. 10. Déjà Hip- 
pocrate a dit : « Quibusdam mulieribus, 
quum bimestres menses copiosi in ute- 
ris exstiterint, ubi intercepti fuerint, ad 
pulmonem feruntur; his omnia contin- 
gunt quæ in tabe dicta sunt, neque super- 
esse possunt.» (De morb. mulierum, 
1. 1, c. 1v. Charter, t. var, p. 751), Il faut 
lire le rapport de l’aménorrhée avec la 
phthisie pulmonaire, par Scheerman, in 
The Edinb. med, and surg. Journal 
4810, vol. vi. 

(69) Hippocrate a dit qu'après la sup- 
pression des règles il fallait craindre la 
toux, l’asthme, la plénitude et la suppu- 
ration des poumons (1. c., ©. xzv, 1: vit, 
p. 755). 
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rhoïdale latente traitée convenablement | 
n'est pas à craindre au reste moins que | 


les autres phthisies. Il en est autrement | 
si la maladie a fait des progrès, et si la | 
crise par les vaisseaux de l’anus n'arrive | 


pas ou arrive sans soulagement. 
10. T'raitement.— Dans le traitément 


de la phthisie hémorrhoïdale les indica- : 
tions à remplir sont : 1° de combattre la ! 
congestion du sang vers les poumons; : 
2° de modérer l’état d’irritation du sys- | 


ième veineux ; et 3° de provoquer ou de 
rappeler la crise par les vaisseaux de l’a- 
nus. Comme la cause de la congéstion 


vers les poumons est souveut l'effet de 
l'arrêt du cours du sang à travers les : 


viscères abdominaux, il faut, avant tout, 
détruire les obstacles qui s'y opposent. 
C'est là que les doux cathartiques trou- 
vent leur emploi (70). En général les 
résolutifs sont administrés plus sûrement; . 
l’antique tisane (71) l'emporte dans ce 
cas sur les formules les plus savantes, 
mois il faut qu’ellé soit continuée long- 
temps en prenant quelques intervalles de 
repos. Cela n'exclut pas l’eau de Seltz 
pour boisson ordinaire. Au printemps, les 
sucs d'herbes nouvelles (72) et le petit- 
lait dulcifié sont utiles. Le lait cependant 
réussit ordinairement moins dans ce cas 
que dans les autres espèces de phthisie. 
En général on doit proscrire autant que 
lesifôrces et l'habitude le pérmettent Ja 
nourriture animale, et conseiller les vé- 
gélaux et surtout les fruits de la saison. 
Lesacides végétaux (73), comme l'orange, 
la grenade, apprêtés de manière à ne pas 
provoquer la toux, réussissent merveil- 
leusement à calmer l'irritation du sys- 
tème veineux. Les peuples septentrionaux 


(70) Bonet a reconnu par expérience 
que les doux purgatifs réussissaient très- 
bien aux phthisiques dès le début de la 
maladie, si les malades allaient à la selle 
avant le jour, et comme au milieu du 
sommeil; de là il les ordonnait à l'heure 
du coucher, en défendant de souper, de 
manière que le matin suivant, le malade 
eût deux ou trois garde-robes. De cette 
mauière les forces n’en souffraient nulle- 
ment. (Theatr. tabid., p. 418). 

(71) Pr. Orge mondé et miel purifié, 
une once. Faites cuire dans de l’eau pen- 
dant une demi-heure, de manière à avoir 
une colature d’une livre. D. S. A prendre 
en trois fois le matin. 

(72) $ 2, n. 15. 

(73) Les É hiopiens se servent de vi- 
naigre contre la phthisie, d’après Eward 
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possèdent sous /ce rapport des richesses 
particulières dans le système alimentaire 
(74). Comme la chaleur atmosphérique 
nuit aux malades , on peut leur permet- 
tre, en hiver, le mouvement en plein 
air, en prenant toutefois les précau- 
tions nécessaires (75). Bien plus, tant 
qu'il ne s’agit que de phthisie hémor- 
rhoïdale lateute, sans aucune complica- 
tion , et si le malade n’a jamais éprouvé 
d'hémoptysie , les bains mêmes de mer 
pendant l’été et dans les contrées méri- 
dionales peuvent être permis. Mais si la 
maladie éludait le traitement jusqu’alors 
indiqué, ou si elle était dans toute sa 
force, il faudrait tirer du sang de la veine 
saphène (76). Je dis de la saphène, car, si 
c'était de la médiane, le malade irait pire 
Æt tousserait davantage. Si les hémor- 
rhoïdes avaient coulé autrefois avec quel- 
que soulagement , et si le malade est 
avancé en âge, on pourrait alors appli- 
quersûrement les sangsues aux vaisseaux 
de l’anus; autrement il ne le faudrait pas. 
Car nous avons observé qu’une appli- 
cation intempestive de ces anhélides sur 
Pintestin rectum était suivie d’une pe- 
santeur dans la poitrine, d’une augmen- 
lation de toux, avec fièvre et œdème des 
cuisses. Ces mauvais effets paraissent 
devoir être attribués à une augmentation 


mn 


Roberts (Med. transact. publ, by the col- 
leg. of phys. in Lond., vol, 1v) et Orban 
Gb., vol. v), Duncan (I. c., p. 96), qui 
a étendu aussi l'emploi des acides végé- 
laux aux autres phthisies. 

(74) C'est-à-dire une décoction de 
feuilles acides de bettes, de choux ; en- 
fin une boisson préparée avec du pain 
non fermenté, qui dans la langue russe 
se nomme kwas, 

(75) L'on voit par là comment on peut 
concilier les opinions différentes sur le 
degré de température convenable aux 
Phthisiques dont il a été question plus 
haut $ 2, n. 16). Rush (Med. inquiries 
and observ., n. 10) et Waineright (Me- 
éhanical account, n. 5) sont partisans de 
Pair froid dans la phthisie ; l'application 
même d’eau froide sur la poitrine a été 
écommandée comme prophylactique con- 
re la phthisie, par Salmade (Jour. gén. de 
médecine, chirurgie et pharmacie, 1815, 
ar). Je craindrais de suivre ce con- 
seil. 

.(76) « Quodsi (varices pulmonis) inci- 
1ente morbo cureutur, rursus. venulæ 
n loco ad latus subsident, et humiles 


» 


unt, » Hippocrates, 1. c. De morbis. 
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d’irritation dans le système nerveux. Il 
faut aussi éviter les vésicatoires et les 
autres emplâtres appliqués sur le thorax, 
comme déterminant un plus grand afflux 
du sang vers la partie malade. Le trai- 
tement de la période d’évolution de la 
phthisie hémorrhoïdale se fera selon les 
règles que nous avons données (77) con- 
tre la pneumonorrhagie dépendante des 
hémorrhoïdes. Les ‘feuilles de digitale 
dans la phthisie dont il s’agit, lorsqu'elle 
est confirmée, non-seulement sont rare- 
ment utiles, mais très-souvent nuisibles 
(78). IL en est de même de l'acide hy- 
drocianique suivant un homme prudent 
et expérimenté (79), et, en général, des 
narcotiques. Au contraire, nous avons 
observé des effets merveilleux de l'usage 
interne de l’acétate de plomb (80), du 


(77) Cap. 1, $ 6, n. 2. 

(78) Est-ce qu’en abattant la force des 
artères, elles diminueraient aussi l’im- 
pétuosité à tergo? 

(79) Sibergundi, Einige Bemerk. uber 
d. Unzulassigkeit d. Anwendung d. 
Blausaure bei denjenigen Brustkrankhei- 
ten, welche v. gastrischen Reizen be- 
dingt u. unterhalten werden. In Hufe- 
land’s Journ., 1821, dec.. p. 45. 

(80) Déjà Ettmuller avait dit : « Sac- 
charum saturni est egregium in hectica 
remedium, in specie si ex ulcere interno 
oriatur. » La célèbre teinture anti-phthi- 
sique de Grammann contient, outre du 
sulfate de fer, de l’acétate de plomb. 
V. Faschins, De ægra febre hectica labo- 
rante. Jen., 1768. Pour les modernes : 
Stark, Diss. de usu sacchari saturni in 
phthisi pulmon. confirmata. Marb., 1801. 
— Hildebrand, in Iufeland’s Journ., 
8 B., 4 st. — Amelung, in Hufeland’s 
Journ., 22 B., 1 st., p. 12. Journal de 
médecine continué, vol. xv, p. 359. — 
Horn, Archiv. f. med. Erfahr. 1819, 
april, p. 566.— Confirmation de l'utilité 
de l’acétate de plomb contre la phthisie, 
— Graperon, Bulletin des sciences méd., 
t.11, p. 514.—Kopp, Lettre sur l'emploi 
de l’acétate de plomb à l’intérieur, dans 
la’ phthisie pulmonaire.—Tartra, Bulle- 
tin des sciences médicales, t. 1v, p. 396. 
— Rang, Essai sur l’usage intérieur de 
l’acétate de plomb daus la phthisie, ib., 
t. v, p. 49.—Latham, Obs. relating the 
Safety of the internal use of the super- 
acetate of lead in pulmonary consumpt, 
Med. trans., vol. v, p. 351. J'en donne 
deux ou trois fois par jour, depuis un 
demi-grain jusqu'à deux grains, mêlé à 
de la poudre de gomme arabique et du 


:moins.nops-avons pu, avec le secours de 
.ce médicament ; arrêter les progrès de 
la-phthisie hémorrhoidale confirmée. 


$ VI. De la phihisie pulmonaire 
:. scorbutique. 


4. Définition. — La phthisie,scorbu- 
tiquetireson nom de l'érosion des pou- 
-mons parle vice scorbutique. 

2. Histoire. — Morton (81) et: Sauva- 

ges (82):ont parlé deicette maladie. 

3. Epoque latente. —1On soupçonne 
que le vice scorbutique :attaque les pou- 
mons, lorsque les hommes avancés en 
“âge ,:tourmentés par des souffrances mo- 
rales, adonnés auitabac (83),auxiliqueurs 
fermentées, imbus de mercure, sujets:à 
J'érysipèle:,;à la psydracie (84), aux ec- 
chymoses, sales, ayant les gencives spon- 
gieuses, l’haleine fétide, rendant le ma- 
tin une salive abondante, éprouvent.une 
toux douloureuse, Sèche (qu'ils provo- 
quent souvent à dessein pour se débar- 
rasser d’une pituite peu abondante, vis- 
.queuse , salée , et itilillant le gosier), et 
une difficulté de respirer avec sifflement, 
-constriction.et pesanteur,dela poitrine. 

4. Epoque de l'évolution. — Tous 
ces accidents n’empêchent pas que la vie 

ne puisse être prolongée assez long- 
temps (85), à moins qu'une phéumonor- 
mhagie ne survienne inopinément, ou que 
le malade ne commette quelque écart 
dans le régime. Tôt ou tard cependant la 
maigreur, causée par une anorexie Con- 
tinuelle et une soif insatiable ,.croit de 
jour en jour, et la fièvre hectique s'em- 
pare du malade. , 
5. Lpoque confirmée. — Lorsque les 
choses sont.arrivées à ce point, le ma- 


sucre blanc: Il arrive qu’il produit des 

«coliques, d’où il faut agir avec prudence. 
(81) L. c., cap. 11. 

+ (82) L. c., species 4. 

(83) « Etiam fumi tabaci multus .usus 
in-bac phthisi non immerito suspicandus 
est.» Morton, 1. c. 

(84) « Instar-herpetis miliaris. » Mor- 
ton, 1. c. 

(85) Portal rapporte l'exemple d’une 
veuve de :Senac qui, quoiqu'atteinte de- 
puis rente ans d’une phthisie scorbuti- 
que, ‘arriva cependant à l’âge de quatre- 
“ingt-dix ans (dans Méd. éclairée par les 

sciences physiques, t. 1, p- 202, et Abh. 
f, pr. Aërzte, 45 B., 4 st, p. 595). J'ai 
vu un exemple assez semblable, chez la 
veuve du chirurgien:de Vienne Sçhlegel, 


-et de Ja mort est facilement reconnue.! 
:Car de même que le vice scorbutique 
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:lade rejette des crachats ichoreux, san- | 
:guinolents et.si fétides qu’il est impossti- | 
ble de cohabiter avec lui (86). ‘Enfin sur- 
-viennent l'œdème des extrémités infé- 


ne me 


rieures (d'ailleurs souvent dures; livides 
et ulcérées) et une diarrhée, quelquefois® 
sanguinolente , qui détruit ce qui-restes 
de forces. Nous n'avons pas ‘ouvert les} 
cadavres de personnes qui sont mortess 


de la sorte. 4 


6. Causes. —%a cause de la maladie 


peut ronger iles parties extérieures du! 
corps malgré leur fermeté , à plus forte! 
raison il lui sera facile de détruire ‘le 
tissu si délicat des poumons. 4 

1. Diagnostic. — Dans le diagnostic! 
de la phthisie scorbutique äl y à deux 
conseils à suivre, l’un de ne pas prendre! 
pour des phthisies scorbutiques ‘primiti=: 
ves les autres phthisies qui, par le séjour! 
-des malades dans Îles ‘hôpitaux, les en- 
droits humides et malsains , ‘contracten 
quelque chose du scorbut; l’autre de m 
pas juger de Ja présence de la phthisi 
scorbutique par la séule fétidité des cra 
chats ,:car nous avons observé cette fé” 
tidité dans une phthisie étrangère aûl 
‘scorbut. 3 

8. Pronostic. — Plus la maladie dl 
ancienne, plus le malade est âgé, et plus 
son état, tant physique que moral, e 
mauvais, plus aussi le danger.de la moxl 


est prochain , ct réciproquement. Dans 
Je cas le plus heureux, la maladie n’ad. 
met de traitement que dans Ja période 
latente. 1% 

9, Trailement..—Le traitement con: 
siste dans Je régime anti-scorbutique qu 
sera ailleurs décrit plus aulong (87). Ut 
air.pur et montagneux:n'est plus à évite 
comme dans les autres phthisies; 1e 
promenades surtout dans les forêts ds 
sapins et de pins sont ‘très - utiles. Lei 


(86) Galien a dit: « Periculosum pre 
terea est, consuescere his, qui tabe 1e 
nentur, atqué in totum cum omnibus! 
qui putridum adeo spirant, ut domicili® 
in quibus décumbant, graviter oleant” 
(De ‘febrib., 1.41, e. nr. Charter, t. vL 
p. 408). Tulpius avoue qu'il aurait WC 
Jontiers examiné sur un cadavre les on 
sions d'un ‘poumon tuberculeux, ma 
qu'il fut détourné de le disséquer pa 
une odeurfétide non moins nuisible au 
médecins qu'aux parents eux-mêmes 
{L.m,c. n). | h.. 
(87) Chap. du Scorbut. 
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exhalaisons que, répandent ces forêts 
remplacent.les fumigations aromatiques 
(88)..I1 faut y joindre les végétaux tirés 
des crucifères, avec la viande de jeunes 
animaux. Leifraisier surtout a été pré- 
conisé.à juste titre (89).-Pour boisson, 
le jus d'oranges avec du sucre et de 
l’eau (90), la décoction de pommes dans 
de l’eau. (91), l'hydromel (92), et la bière 
chargée de gaz acide carbonique, ou 
celle dans laquelle on aura infusé dans 
de petits sachets des: bourgeons. de pin 
ou la racine du raifort sauvage. Au prin- 
temps, outre les sucs exprimés des-her- 
bes indiquées, on pourra prescrire ceux 
du grand beccabunga, du cresson (93).et 
du cerfeuil, ou les conserves de ces,her- 
bes. Le sérum. du lait, mêlé.à du vin ou 
à de l’eau de roses, n’est pas.à dédaigner 
(94). Au reste, le lait est peu.employé 
dans ce cas. Plus. le maïade.est exempt 
de tout mouvement fébrile, plus on pres- 
crira sûrement l’eau de poix (95), la 
myrrhe, le baume du Pérou, le copahu, 
la térébenthine , les fleurs du benjoin, 
les,baies du genévrier, la racine de l’a- 
core odorant, les graines du fenouil > de 
la cigué aquatique, de emploi desquels il 
sera parlé plus au long (96). Morton pré- 


—————————_—_—_—_—_—_—_———_] ——] 


(88) Voyez plus bas, $ 9, n. 18. 

(89) Raulin, Op., c. 11, p. 216. —Vo- 
>el, ib.,.en note. 

(90) Raulin, I, c. 

(91) Floyer, Hist. of cold bathing, 
D: 514.—Lobb, De dissolv. calc., p. 136. 
(92) Morton, 1. c. 

(95) Musche a Moschau, De la phthisie 
uérie par la natation et le lait caillé. 
Misc. acad. nat. Cur., dec. 11, an. 8, 
). 304.) 

(94) Allemand, Molkenrosen. On in- 
use les fleurs nouvelles de roses rouges 
lans du sérum de lait bouillant, et on en 
ait une colature. 

(95) De la poix cuite, eau visqueuse 
le poix. En allemand, Theerwasser. Hi] 
eprépare en mêlant deux-livres de poix 
oire liquide à huit livres d’eau, qu'il 
aut filtrer après douze heures. La dose 
St une livré par jour. Lisez sur ce re- 
nède remarquable, Siris, Or inquiries 
Oncern. the virt. of Tar-water. Lond., 
44, 11 y à une traduction allemande en 
145, publiée à Leïipsic.— Prior, An au- 
hent. narrative of succes of Tar-water. 
10nd., 4745. —S.-Th. Quelmatz, Progr. 
ans lequelil préconisel’infusion aqueuse 
le poix liquide. Lips., 4745, dans le 
)isp. pathol. d'Haller, 4, vu, n,.241, 

(96) S9, n.8, 
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fère.à tous les:médicaments les:eaux:mi- 
nérales chalibées (97). Le raisonne- 
ment.et l'expérience proscrivent l'usage 
des narcotiques et.des-ulcères artificiéls. 
On traitera d’après des règles générales 
(98) la phthisie .scorbutique confirmée, 
ou, ce qui est la même chose, la phihisie 
au troisième degré. 


$ VIT. De la phihisie pulmonaire 
syphilitique. 


1. Définition, — L'érosion de:la mem- 
brane muqueuse des bronches, du paren- 
chyme et des glandes du poumon, cau- 
sée par le vice vénérien, constitue :la 
phthisie pulmonaire sypbilitique. 

2. Histoire. — Cette phthisie a été 
traitée par Morton (99), Er. Hoffmann 
(100), Morgagni (1), Sauvages :{2) et 
Tandon (3). | 

3. Periode latente. —:La phthisie Sy= 
philitique est dite latente lorsque:le ma- 
lade vénérien se plaint de dyspnée, de 
toux accompagnée de crachats, tantôt.en 
petit nombre et purulents(4) , {antôt.en 


TT ———— 


(97) «:Ïn omni vero scorbutica phthisi, 
aquæ minerales chalybeatæ cuivis :artis 
ficiali præparationi, :tempestate æstiva 
præferendæ,sunt (modo phthisis tertium 
suum stadium non attigerit), quoniam 
viribus egregiis dotantur... ad sitis ex- 
tinctionem, appetitus restitutionem, et 
hilaritatem animi conciliandam ; qua- 
rum eflicaciam in hujusmodi phthisibus 
curandis supra quamvis aliam methodum 
medicaminum thoracicorum sæpissime 
magno cum fructu sum expertus. » L. Ce 

(98) $ 10, n, 8. 

(99) Op. c., cap. vurr. 

(100) ‘De lue venerea, abs. 
ft 11, p. 424. : 

(1) De sedibus, et causis morb., epist. 
Xxu1, art. 41, 

(2) L. c., species 8. 

(3) Traitement et guérison d’une phthi- 
sie vénérienne, par la méthode de Ha= 
guenot (Annales de la Société de méde- 
cine pratique de Montpellier, t. 1, P. 1, 
p: 176). 

(4) Je trouve dans des notes de mon 
père la relation de -l'histoire suivante de 
Ja maladie: « An 4785 virum Placenti= 
num curavi, qui herpete venerco ad pe- 
rinæum Jlaborans , simul ad pectus:dex- 
tram de dolore conquerebatur, et post 
p'ægressa jam spula sanguinis, cumque 
febri lenta, et emaciatione, sputabat exi- 
Bua Spula purulenta cum punctis sangui- 
neis sæpe remix(a. .Credidi eandem her- 


5. Op., 
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grand nombre et muqueux, et lorsque 
en mème temps il maigrit. 

4. Période de l’évolution. — La ma- 
ladie se développe lorsqu'il survient un 
enrouement, une petite fièvre lente, qui 
augmente les autres symplômes, surtout 
le soir. 

5. Epoque confirmée. — La confir- 
mation de la phthisie syphilitique s’an- 
nonce par une maigreur croissant de 
jour en jour, la fièvre hectique , la toux 
accompagnée de crachats purulents et 
sanguinolents, et par l'extinction de la 
voix. 

6. Autopsie des cadavres. — « Le ca- 
davreétait tellement exténué qu'il ne res- 
tait d’autres vestiges des mamelles que 
les seules papilles. À mejure que le 
scalpel se frayait une route à travers les 
téguments et les chairs , il s'écoulait de 
la sérosité; dans le thorax le sang était 
plus fluide que de coutume; la partie 
supérieure du poumon gauche était dure, 
charnue, enflammée; la partie inférieure 
était divisée en fragments, nageant dans 
une sanie abondante, et leur substance 
était en quelque sorte gélatineuse (5). » 
Pour nous, dans plusieurs cadavres d'in- 
dividus morts de phthisie pulmonaire, 
nous avons trouvé le sternum carié, les 
bronches, la trachée, surtout les cartila- 
ges cricoïdeset les glandes lymphatiques 
du poumon, ulcérés en plusieurs en- 
droits. 

7. Causes. — Si nous réfléchissons 
que le vice vénérien a une afhinité par- 
ticulière avec les membranes muqueuses 
des narines, du gosier et de la trachée, 


qu’il attaque toutes les glandes lympha- 


tiques, et qu'il n’épargne pas même le 
système osseux malgré sa dureté, nous 
ne serons pas élonnés qu’il puisse en- 
gendrer la phthisie. Nous serons plutôt 
surpris (ce sont les paroles de Morton ), 
que la syphilis négligée ou mäl guérie 
puisse exister sans affecter les mem- 
branes muqueuses des bronches, les 
glandes des poumons, ou le paranchyme 
délicat de ce viscère. , 


ne 


peticam materiem pulmones exedere in 
parva licet superficie : neque huic causæ 
est multum puris fundere, sed in super- 
ficie potius divagari amat. Curam mer- 
curialem adhibui, et sputa, et dolores 
pectoris plurimum diminuebantur, fe- 
bris lenta disparuit successive, et vires, 
et naturalis forma emaciato corpori satis 
bene iterum restituebantur. » 
(5) Morgagni, 1. c. 


Il importe beaucoup aussi de distinguer 
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8. Diagnostic. — Pour arriver au | 
diagnostic de la phthisie syphilitique, il | 
faudra tenir compte d’un ulcère véné- | 
rien primitif négligé, des symptômes | 
généraux de l'infection plus ou moins | 
patents, du traitement que l’on n’a pas 
fait ou que l’on a fait imparlaitement M 
et du trouble présent de la poitrine. Elleu 
est quelquefois en raison inverse des au- | 
tres symptômes vénériens. Au reste, l'in 
fection se manifeste assez ordinairement# 
par une douleur , le soir, à un cartilage | 
ou à la côte supérieure (6) que le toucher 4 
augmente, et par des pustules ulcérées à ! 
la tace et au cuir chevelu. L'enrouement" 
arrive plus vite dans la phthisie syphili=# 
tique que dans les autres espèces de, 
phthisie , et il n’est pas rare de voir la. 
phthisie pulmonaire syphililique asso=, 
ciée à une phthisie de la trachée. Au, 
reste ces maladies peuvent très-bien se, 
distinguer entre elles (7). On doit aussi. 
distinguer la phthisie syphilitique pri- 
mitive de toutes les autres phthisies qui! 
pourraient fondre par basard sur un in-! 
dividu vénérien, ou qui (cela arrive trèss 
souvent) (8) seraient provoquées chez des 
personnes prédisposées par la syphilis.} 
la phihisie qui naît de la syphilis, ou qui 
l'accompague, de la phthisie produite pa 
le mercure, et qui, pour cela, pourrail 
être appelée mercurelle. Celle-ci se dés 
clare par une ardeur sous le sternumy 
suivie d’une petite toux et de craches 
ment de sang (9). L'hémoptysie revient} 
plusieurs fois répétées, puis la fièvre 
hectique avec le reste des symptômes de) 
la phthisie proprement dite. Nulle part,! 
en effet, cel adage rebattu des médecins; 
que le pus suit le sang, n'est plus con# 
firmé que dans la pneumonorrhagie et la 
phthisie produite parle mercure, surtouf 
le sublimé corrosif, car il parait avoil 
une vertu particulière de stimuler, d'en» 
flammer, d’ulcérer les glandes des pour 
mons. | 

9, Pronostic. — La phthisie syphilis 
tique primitive, quoique confirmée , es! 
combattue quelquefois miraculeusements 


ti 
(6) Cap. 1, $ 5, n. 22. k 
(7) Voyez $ 10, n. 6. \# 
(8) < Verum, ut rem ipsam loquar, ra 
rissime, sin unquam phthisin pulmonä» 
lem veneream observavi, pe 
ubi pulmones jam prius obstructi, et & 
phthisin dispositi fuerant. » Morton, 1, € 
(9) Cap. 11, $ 4, n. 19. 
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pourvu que le malade n'ait point fait 
auparavant abus de mercure; mais les 
phthisies d’une autre espèce, qui com- 
pliquent seulement la syphilis, sont de 
toutes les plus difficiles à guérir et promp- 
tement mortelles. Cette terminaison est 
aussi à craindre dans la phthisie mercu- 
rielle, à moins qu’on n'y remédie promp- 
tement. 

10. Traitement. — Nous débutons 
par la saignée dans le iraitement de la 
phthisie syphilitique primitive, chez les 
malades soupconnés de pléthore, et nous 
provoquons les selles par un doux élec- 
tuaire. Après avoir ainsi dégagé le pou- 
mon de l'excès de sang qui l’encombrait, 
sans perdre de temps (10), nous faisons 
frotter les extrémités avce l’orguent 
mercuriel gris. Plus le malade est faible, 
plus la maladie est ancienne, plus la friè- 
vre est évidente, moindre doit être la 
dose de cet onguent fameux (11), pous- 
sée seulement tous les jours jusqu’à une 
légère salivation (12). En même temps 
chaque matin nous prescrivons une dé- 
coction de racine de salsepareille avec du 
lait ; tous les deux jours, le soir, un bain 
chaud ; et pour la nuit un doux narcoti- 
que (13). L'action de ces médicaments 
doit être soutenue par un régime nour- 
issant , surlout gélatineux, et une tem- 
pérature modérée. Si nous ne sommes 


(10) On perd en effet son temps sans 
aucun avantage, avec toute méthode qui 
d'est pas mercurielle, d’où Morton ajoute 
iWec sagesse : « Ad curationem hujus 
hthiseos perficiendam, omnia mere 1ho- 
acica, et pulmonaria medicamenta sine 
\dmixtione antivenereorum nequicquam 
alere. » L, c. Cfr. Watson, Traitement 
le la phthisie par le mercure, dans le 
ulletin des sciences médicales, vol. n, 
21376. 

(12) C'est-à-dire un scrupule. 

(12) « Ideoque nil melius excogitari 
O$sit, quam ulcerum pulmonalium sa- 
ationem, et crasis sanguinis a fermento 
enereo eversæ restitutionem mercuriali 
liqua salivatione tentare, priusquam 
ires a longa morbi protractione jam 
ractæ fuerint, quo tam perpetuæ, et pro- 
uSæ evacuationi ferendæ impares fiant. » 
lorton, 1. c. V. Expériences sur l’avan- 
age de la salivation mércurielle dans la 
hthisie (dans l'Annuaire de la Société de 
iédecine du département de l'Eure, 
n, 1810, p. 90). 

(15) Pr. Pâte de cynoglosse, cinq 
rains. F, un bol à prendre. 
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pas entièrement certains du diagnostic 
de la syphilis , il faut d’abord sonder le 
caractère de la maladie en donnant , à 
petite dose (14),le proto-chlorure de mer- 
cure (15). Nous employons de préférence 
ce médicament dans la phthisie scrofu- 
leuse avec complication de syphilis. 
Dans ce cas nous y ajoulons avec succès 
de très - faibles doses de sulfure d’anti- 
moine et de mercure (16). Il faut pren- 
dre garde que ceux qui sont atteints de 
phthisie syphilitique n’interrompent le 
traitement mercuriel commencé ; car la 
répétition de ce traitement les précipi- 
terait très - certainement à leur perte. 
Quant à la phthisie mercurielle, nous la 
traitons d’abord par les anti - phlogisti- 
ques et les purgatifs; puis nous avons 
recours aux bains chauds d'abord sim- 
ples, puis légèrement sulfureux. Enfin, 
Si la fièvre le permét , nous prescrivons 
une décoction de racine d’aunée avec les 
espèces dites pectorales. 


$ VIIL. De la phthisie pulmonaire 


meélastatique. 


1. Définition. —:La phthisie prove 
nant d’une disparition intempestive d’au- 
tres maladies, ou de la suppression d’é- 
coulements habituels, se nomme métas- 
tatique (17). 

2. Exemples. — Le développement 
de cette phthisie a été remarqué après 
la disparition et la suppression de la 
blennorrhée (18), des fleursblanches(19), 


(14) Pr. Poudre de calomel, un grain; 
poudre de gomme arabique et de sucre 
blanc, de chaque dix grains. M. D. S. 
À prendre sur le soir. 

(15) Le mélange de calomel avec 
le lichen d'Islande (certes séparément) 
est recommandé dans la phthisie, avec 
une infection vénérienne, surtout par 
Tode. (Coll. soc. R. Havn., t. 1, p. 74). 

(16) 62, n.13, … . 

(17) Ranœ, Obs. medico-practicæ sub- 
cæsivæ. Acta R. soc: med, Havn., vol. x, 
p: 9. — Pelargus, De morbis, quibusdam 
consequentibus, et in phthisin termina- 
tis. (Act. Acad. nat, cur., vol. v, p. 500). 

(18) Morton, I. c., c. vi. Acta med. 
Berol., dec. 11, vol. 111, p. 77. — Ritter, 
Darstellung d. scheinbaren Aehnlichkeit 
u. wesentl. Verschiedenenheit, welche 
zwischen d. Schanker u. Tripperscuche 
wabrgenommen ‘wird. Leipz., 1819, p. 
58, 65, 302, 354. 

(19) Eph. nat, cur., dec, 1, an. 2, 
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de la'fistulé à l’anus (20), d'ulcères des 
extrémités inférieures (21), d’abcès du 
péritoine (22), du foie (23), de la teigne 
de la tête et du visage (24), de l’érythème 
(25), de l'ophthalmie (26), de la gale (27), 


obs. 26. Schol.,: an. 6 et:7, obs. 103. — 
Raulin, op. c., 4 th., p. 205, 210, — Vo- 
gel, ibid., en note. Ma pratique me four- 
nit plusieurs exemples de femmes, sur- 
tout d’un tempérament scrofuleux et ar- 
tbritique , qui; après .ayoir été guéries 
avec des injections astringentes, de leurs 
flueurs blanches, par des médecins qui en 
cherchaïent la cause dans la faiblesse, 
furent aüssitôt dttaquées d'une phthisie 
pulmonaire. 


(20) Morton, 1. c. Histor.—Toffmann, 
De affect. phthisica, obs. 3. Op., t: m, 
p: 295.—Raulin, 1. c., p.176.—Lombart, 
duns Recueil périodique de la Société de 
médecine de Paris, n, 33. J’ai vu, en 
1819, sur un noble du gouvernement de 
Minsk; un rapport frappant de la fistule 
à l’anus avec la phthisie palmonaire; de 
là ces maladies peuvent se lier entre 
elles, sans dériver l’une de l’autre. 


(21) Déjà Hippocrate avait dit: «Si 
habenti‘ulcus in una ex tibiis sordium 
sérosarum fluxu privetur, ac purum et 
aridum evadat, deinde lateris et péctoris 
dolor e directo tibiæ affectæ superve- 
niat, lethale::» (De morb. popularibus, 
L.:1v,;.au commencement). On voit dans 
Rodius (Obs., cent. 11, obs. 84) la gué- 
rison d’un ulcère des pieds et des jambes 
être suivie d’un crachement de sang. On 
lit la même chose dans Hildan (Obs. 
med. chir:, cent. 11, obs. 39), Baglivi 
(Prax. med., 1. ii, $ 5) et Reusner, Phthi- 
sie pulmonairé d'un ulcère des jambes 
(Eph. nat. cur., cent. v et vi, p. 27): 


(22). Muzell, Wahrnehmungen, 2 B., 
n. 4. c 


(25) Morgagni, op: c., epist. xxti, 
art: 51, 


_ (24) Raulin, 1. c., p. 230. 
(25), Pelarge, Med. Jahrgange, p: 98. 


(26) Valentin, Phthisie’ après la sup- 
pression’ d’une “cphilialmie (Misc. nat, 
cur., dec. 11, an, 7, p. 114). 


(7) Spéner, . sur un malade at- 
teint d’une fièvre maligne compliquée de 
phthisie. Giess., 


gale. Tub., 1807, p. 18. —Pelarge, 1.c., 
6 Jahrg., p. 742. —Raulin, 1. c., p. 259, 
et beaucoup d’autres. (Chr, ee ), vol, 11, 
Cap. xxx, S 115, 2.) 
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1697. — Autenrieth, 
Diss. sur les maladies qui naissent de la 


du lait (28), d’un exutoire (29), de lasueur | 
des aisselles (30) et des pieds (31). | 

3. Marche de la maladie. — On con: 1| 
naît au frisson , à l'inquiétude dans les 
membres et à l'irrégularité du pouls, | 
qu'il y a menace de quelque accident | î 
grave à la suite de la disparition de quel: ! Ë 
que maladie ou de la suppression de! 
quelque flux habituel. On: voit que le! 
mal s’attaque aux poumons par la toux, | 
la dyspnée , la douleur de poitrine et 14 
décubitus rendu impossible. Si l’on ne! 
remédie promptement et convenable=|| 
ment à ces maux, on voit. survenir] | 
symptômes d’une phthisie pulmonaire 
confirmée. ] 

4, Autopsie des cadavres. — Les pou+ ï 
mons. présentent les mêmes. phénomè2 
nes cadayvériques en quelque sorte que Ë 
l'on avait rencontrés dans les autres en?! 
droits où la maladie a disparu. Ainsi, | 
après la suppression d’une blennorrhée, | 
on.a vu dans les poumons des tumeurs, 
cérébriformes; après celle du lait, onya} 
trouvé du lait, s’il est permis de lel 
croire (32). | 

5, Diagnostic. — Nous, ignorons del 
quelle manière se font. les: métastasesh 
dont il est question; quoi qu’il en-soit, 
le parenchyme du poumon et de la mem] 
brane des br ouches paraissent se comporsl 
ter à la manière du tissu cellulaire et des 
membranes muqueuses des autres par- 
ties. Mais quand les poumons sont atta- 
qués après la disparition d’une maladie,, 
cela dénote que ce viscère avait'une dis 
position maladive antérieure. Il est vrai-| 
semblable que la maladie commente dans! 
l'organe de la respiration , d’abord Pas 
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(28). Raulin, I. c.; p. 196, 904.—Pou 
teau, OEuvres posthumes, t. u1,—Pascals 
dans le Journ. de méd. y te LXXV. 

(29) Morton, 1,.c., cap, vin. — Gohl,! 
Compend. pract., p. 185. | 

(30). Portal, Cours d’ anatomie médi 
cale, {. Yo Pe ER 

(51) Loder, Journ. PRES LE 2 bons 314, — 
Lentin, Memorabilia, p- 114. — Piderits 
Prakt.. Annal., 2,s1., p.173... À 

(352), Rites 1..C.,,p- 68. « Man machtel 
eine Menge Einschnitte in: die Lappeñ 
dieses Eingeweides (die Lungen); aus 
jedem floss eine Quelle von Milch:hervor} 
die ein ganz verandertes Ansehen hatte.#l 
—Raulin,.1, c., p. 203. I1 est connu, qué] 
la lymphe coagulable peut souvent être 
peine distinguée du lait. Or le cas cité] 
comme de mort subite; n'appartient 
point du tout à la phthisie. | 
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l'inflammation, ensuite elle passe à l'ul- 
cération. 

6. Pronostié. = On comprend'alors 
qu'il n’y a d'espoir de guérison que dans’ 
ledébut de la mäladie et qu'il'diminue 
par la même raison que là maladie vieil- 
lit: La marche dece-mal!très: dangereux; 
ésbtrès rapide (33). 


7 Traitement. = Comme nous avons 


déjà parlé’ plusieuts fois des préceptes: 
pour guérir les maladies causées par une 


disparition intempestive de la blennor-- 


rhée urétrale, des dartres et des flux ha- 
bituels (34), et comme la thérapeutique: 

> l phthisié: mélastatique. est! fondée 

ntièremñent sur les mêmes préceptes , il 
serait inutile d'en parler! spécialement:: 
Gepeñdant:on ne peut assez se graver les 
préceptes’ de’ Môrton, que :'« Dans le 


premier début de cette phthisie, là sai-- 
griée doit être pratiquée , et’, s'il en est’ 
besoin même, doit être répétée; — 
fu'il faut ajouter aux médicaments qui 


issent sur les poumons ceux qui, ont, 
rapport au genre particulier: d’ulcère. ou: 
de, la: maladie primitive ; — et qu’ilfaut 
appeler autant que-possible les anciens. 
xlcères afin de détourner: l'humeur des 
poumons et la-faire évacuer par des voies: 
accoutunmées et moins douloureuses, à! 
mbins que cela ne paraisse dangereux: »° 


“E rt : As del 
IX: De. la phthisie: pulmonaire par 
une voruique, 


«1: Définition: — Les abcès des pou 
nons, à: la: suite des péripneumoniés;,: 
constituent: la: phthisie par une: vomi- 
que (35). | 
2 Histoire. — La connaissance de la' 
hthisie causée par üné vomique St’ très: 
ncienné. La plupart des célèbres auteurs 
——————_—_——— 
(33) «Ut plurimum tarién acuta 
St(phthisis metastatica), mo non'raro? 
éundum geniar, atqué indolém ulcéz 
IS pulmonaris eam efficientis, peracuta, 
re”sempér'etiam incurabilis;-et letha- 
st» Morton, 1. c:: 
(84) Pr, vol! 1r, cap. 1, S6, n.35: 
+11, vol, 1; sect: n, $‘101; n. 4: (Ed! de 
psi): 
(55). Vomique, parce qu'on vomi! quel-” 
Vechose de virulent (Galien).Octave-Cé-- 
arAugusté, chaque fois qu'iFcherchait à 
XPrimer au vif, au milieu:des gémissez 
ents" eti des? süupirs} lescritnes et'lès 
OMinations de sa famille, dont ‘se’ 


mn ient Agrippine étJülie, sa fille et sa 


S vomiques, . 


fille, ‘avait coutume dé'lés appeler | 
AR Ut SOON Le 


a © 
7 
grecs (36), ou ceux qui leur sont posté 
rièurs ; se sont appesantis suf'elle > les 
modernes, au contraire, ou ont passé. 
sous silence (37) la phthisie par une vo 
mique, où n’y ont pas fait autant d’atten- 
tion qu’elle le mérite (38). | 

3. Origine. — Nous aYons déjà dé- 
crit (39) les signes qui annoncent le 
passage des péripneumonies en vomique. 
Cette transition est très-commune dans 
les pneumonies causées par des'violences 
extérieures (40) et par la bronchite, Car 
l'expérience de tous les siècles: a prouvé: 
que les vomiques peuvent: être facile- 
ment produiles par le coryza et'les: af- 
fections catarrhales (41) , surtout celles 
AB ER 

(36) Supra, cap. 1v, S 4, n.2; 

(37) E:'c: Raulin, op. c, 

(68) Cap: ni, N 2, n..9: 

(89) Cap. ni, $ 5, n;10;° | 

(40) Je re puis assez recommander 
dans l’examien des phthisiques, sürtout’ 
s'il s’ägit d’une vomique, de penser aux 
violences ‘extérieures’, dont souvent’ les’ 
malades ne’ sè souviennent pas où ne 
peuvent’ se ressoüvenir. 11 n'est pas rare” 
de voir, et moitmême j'ai: vu plusieurs 
fois des phthisies provenir d’une contit 
sion dé la poitrine, d’une fracture de 
côtes; de blessures du poumon, et de pa 
reils cas sont rapportés par Borelli * 
cent:'11, Obs: 59° Salmuth, cent. ri, 
0D$:725—"Plater, obs. L;'11i, D? 755 — 
Haller, Opuse,  pathol: 20; — Vigné. V: 
Jourial" dé! médecine continué, vol. vi, 
P- 107; — Oberkamp, Diss. sur l'idiopa- 
thié d’une voniique des poumons, qui sur: 
vient après üne chüte: Heideb., 1759; — 
Wañgh, A consumption from a wound’ 
100 hastIy closed. (Med, essays and obs: 
by'a soc. in Edinb., vol. 1, p. 516. Ray- 
gér, Sur la phthisie et la mort consécu+ 
tives ä'uné ‘blessure des poumons) Misc. 
Acad, nat: cur:, déc. 1, an, 8, p: 102; 
cent. li et 1! Appénd., p. 208 ; — Brous= 
sais, Ob$. d’une phthisie oCccasionnée par 
uñe bafle qui a séjourné sépt ans‘ dAns lo. 
pounrôn (Grapéron, Bulletin dés sciences: 
médicales, t. 11, p. 4j. Je rapporterais 
volontiers à dés’ violénces extérieures là 
cause particulière ‘de la phthisie, que 
j'ai vuë plusieurs’ fois naître chez dès 
personnes qui n’y'étaieñt nullernent pré" 
disposées. Je parle de là coutume qu'ont! 
lèS'marchands:de vin de tirer le vin d’un’ 
tonnéat aû moyen d’un siphon. Cette 
cause fit périr de phibisie, en 1818, au 
mois dé mars, un homimé d’une consti= 
tütion athlétique. Lun vi: 

(41) Hippocrate a dit:< Prima quidem 
(phthisis) a pituita oritur, cum caput 
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qui sont causées par l'humidité des mai- 
sons nouvellement construites ou des 


EE 


pituita plenum ægrotaverit, et calor ac- 
cesserit, in capite pituita computrescit,, 
ut quæ moveri nequeat, ut secedal. 
Deinde cum crassior evaserit, et compu- 
truerit, et venulæ supra modum impletæ 
fucrint, fluxio in pulmonem contingit, 
quam ubi pulmo susceperit, Slatim 
morbo afficitur, cum a pituita salsa, et 
putrida mordeatur. » (De intern. affect., 
c. 11. Charter, t. vir, p. 645). Galien pa- 
raît avoir développé plus au long la cause 
catarrhale de la phthisie, lorsqu'il dit : 
« Duæ namque sunt ejus differentiæ 
maximæ, una quidem ex capitis defluxio- 
nibus constat; altera vero, quæ ex ip- 
sius pulmonis affectionibus ortum ducit, 
prorsus quidem.ex cruentis sputis, Maxi- 
meque rupto vase, sæpius vero et rheu- 
mate affecto viscere, ob aliam quandam 
ex aliis partibus, non ex capite cCau- 
sam, » (Comment., in lib. 1, Epid. Char- 
ter, t. 1x, p. 25). Cælius Aurelianus dit 
en trailant de la phthisie : « Fit frequen- 
ter antecedente sanguinis fluore, ali- 
quando etiam longi temporis tussicula, 
sive catarrho, quo thoracis altiora lace- 
rantur: et primo levius : tunc ulcerata, 
facientia collectionem intrinsecus, quæ 
cum siccata non fuerint, citius sumit pas- 
sio initium. » (De morb. chron., Il. n, c. 
xiv, p. 410.) Et Bencdictus avertit de 
combattre dans le catarrhe Ja cause 
antécédente. (Tabid.:theatr., p. 9). Fo- 
thergill (1. c., p. 305) dit éloquemment : 
« With what ease would many of the 
most incurable consumptive cases have 
been prevented, or cured, at their first 
commencement? À person whose ema- 


ciated figure strikes one with horror, 


bis forehead covered with drops of sweat, 
his cheeks painted whit a livid crimson, 
his eyes sunk, all the little fat that rai- 
sed them in tlieir orbits, and every 
where else being vasted; his pulse quick 
and tremulous, his naïils bending over 
the ends of his fingers, and the palms of 
is bands as dry as they are painfully bot 
to the touch; his breath offensive, quick, 
and laborious; his cough incessant, 
scarce allowing him to tell us, that some 
months ago he got a cold, but he knew 
not, perhaps, how he got it; he neglec- 
ted it for this very reason, and neglected 
every means of assistance, till the mis- 
chief was become incurable. » Buchner, 
Diss. sur la fièvre bénigne catarrhale né- 
gligée, cause fréquente des maladies pul- 
monaires. Ual., 1761.—Hayes, Warnung 
f. d. gefahrl. Folgen vernachlassigter 
Catarrhe. Leipz., 1787,--Horn, Diss, sur 
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chambres nouvellement blanchies, (42), 
par la rougeole (43), la variole (44), da | 
coqueluche (45) et les autres maladies | 
qui agissent sur les bronches. [i ne faut 
pas passer sous silence les corps étran-1 | 
gers tombés dans les bronches (46), com! 
me des osselets (47), des noyaux de ce-t4 
rises (48), de prunes (49), des pepins dew 
pommes, des avelines (50), un frag- | 
ment de muscade (51), un haricot (52), \ 


EE ER 


le changement et le passage du catarrhe | 
à la phthisie pulmonaire, Gœtt., 1797: 
Hufeland u. Ilimly, Journ. 1810, febr.» 
p. 61. — J.-J. Busch , Ueber d. Natur u.” 
Heilart d. Lungenschwindsucht.u. d. ge“ 
fahrvollen Katarrhfeber: Strasb.;, 1806. ,! 
Je m'étonne de là que Cullen nie ce chan: 
gement fréquent du catarrhe.en phthisie,, 
parce que la toux n'est qu’une maladig 
des glandes muqueuses bronchiques, qui, | 
comme nous le voyons dans le coryza, 
n’entrent pas si facilement en suppura-, 
tion. (First lines, $ 859, 871). | 

(42) Un médecin de Nowo-Grodeken,! 
nommé Oehme, âgé de quarante-huit} 
ans, jouissail toujours d’une très-bonne 
santé, jusqu’à ce qu’il demeurât au prin- 
temps de l’année 1821, dans une maison 
nouvellement construite et très-humiden 
de la ville de Minsk. 11 éprouva alors un 
catarrhe si cruel, que, la guérison se fai<, 
sant attendre, il survint une phthisie,, 
puis un épanchement mortel de la poi=h 
trine, d’où Hæœfer avertit sagement (Ie-| 
racles medic., t. 1, L 11, ©. 1, p. 100). 
« Propterea in conclavi nuper dealbato/ 
dormire, aut habitare periculosum;, cum 
balitus iste calcis pectori inimicissimus | 
pulmones exulccret. » | «| 

(45) P. 1, vol. 11, cap. xt, 

(44) 1b., cap. xiu, S 68, 5. 

(45) Cap. vire “A 

(46) Cap. n,$ 3, n. 2. Martin, An! 
account of the case of an extraneous} 
body forced into the lungs. Phil, trans.;s 
1765, p. 39. 
(47) Bang, in Act. R. soc. med.Havn:;, 
vol. 1, p. 23. Hamburger Magaz., 15 By 
Ast., n. 4. Journ. de méd., vol, LxxVe 
Edinb. Versuche, 5 B., n.57. 

(48) Eph. nat. cur., dec. 11, an. | 
obs. 66. Dessault, Chir. Nachlass., 2 B. 
81h.,D.12114 1: À! 

(49) Bouzel in Siebold, Chir. Beos 
bacht., 3 B.; p. 110. F 

(50) Eph. nat, cur., dec. 11, ans 
obs. 18. mn | 

(51) Bonelli, cent. 1x, obs. 63. nm 
(52) Sommer, in Misc. Acad. nat 
tur’, deg. a, an. 5et 6, p. 583. : om 


l 
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un épi de graminées (53), de froment 
(54), une aiguille (55), un grain de 
plomb /56), un clou (57), des poussières 
inspirées comme il arrive ordinairement 
chez. les, aiguiseurs de ciseaux (58), les 
Japidaires (59), les tisserands (60), chez 
des habitants des villes (61) ou des fau- 
bourgs (62) dont les rues ne sont pas pa- 
vées (63). Ces causes nientionnées occa- 


* (65) Histoire et mémoire de Toulouse, 
tu. 

(54) Mes faits cliniques, t: 1, p. 92. 
Mufeland’s Journ., 1819, may, p. 74. 

(55) Salvadori, op. c.— Keraudren. 
V. Tartra, Bulletin des sciences médi- 
cales, t. v, p. 319. 

(56) 3 -M. Nooth, in Transact. of a 
soc. for the improvement of med. and 
chirurg. Knowledge, vol. in, 41812. 

(57) Fggerdes, in Mise. nat. cur., déc. 
11, an. 10, p 124. 

(58) Kirkland, Treatise on child-bed 
fever (G indersrot). 

(59) De Pré, Diss. de phthisi pulmo- 
nali samiaterum vulgo von der Schleif- 
ferkrankheit. Erf., +719. — Coschwiz, 
Diss. de spadone Hippocratis lapicida- 
rum Sebergensium hæwoptoën et phthi- 
sin præcedente. Hal., 1721. Mém. de 
Dijon , t. 11. flist., p. 60. — Thilenius, 
Med. chir. Bemerk., p. 15. 

:: (60) Montjoye, Ueber d. Krankheïten 
1. Wollweber u. der Walkmuller. V. 
Horn’s Archiv. f. med. Erfahr., 1814, 
D. 251. — Schmidt ,; in Gesundheits-Tas- 
chenbuch v. einer Gesellch. Wiener 

wzte, 4 B. 

(61) Par ex., Odessa. 

(62) Comme : Vienne, le foyer des 
hthisiques, dont il ne faut pas cepen- 
lant rechercher la cause seulement dans 
à poussière sablonneuse, car je vois dans 
lœfer (Herc. med., 1. 11, €: 1), que de 
On temps, surtout dans la bassé Autri 
he, tous les ans, quelques milliers 
individus mouraient dé phthisie com- 
ie d’une maladie endémique et popu- 
ire. Il pense que la cause doit être r'ap- 
ortée à l'abus d’un vin trop généreux. 

(63) Comme il est constant, d’après 
S observations de Savary (Zustand d. 
tenu. neuen Ægypt., p. 115),—Ludov. 
fank (Collection d'opuseules de méde- 
me pratique. Paris, 4812, p. 7), et 

rOWne (Travels in Africa, Egypte and 
Yriay p. 534), que la phthisie pulmo- 
1Ire"est extrêmement rare en Egypte, 
ndis: qu’il est aussi reconnu que nulle 
rt ailleurs l'atmosphère n’est plus 
argée de sable qu’en Égypte, il serait 
ris de douter encore, dit mon père 


frank, tom. 1v. - 
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sionnent une ifritation continuélle dans 
les bronches, qui, propagée à la fin aux. 
poumons, y produit l'inflammation, puis 
un abcès de ce viscère. [l est aussi évi- 
dent que la pleurésie, lorsqu'elle dégé- 
nère en péripneumonie , produit la vo- 
mique des poumons. 

4. Signes de là vomique.. — Enfin 
quelle qu’ait été l’origine dela phthisie 
qui provient d’une vomique, sa présence 
s’annoncera lant par les signés qui indi- 
queut qu'une ancienne péripneumonie 
a passé à la suppuration (64), que « par 
une toux opiniâtre, sèche, augmentée 
par Ja nourriture et le mouvement; par 
uue respiration petite, haletante, ron- 
flante ; par une petite fièvre continue à 
périodique, exaspérce par la nourriture, 
les boissons, le mouvement, et aCCOMpPA- 
gnée de la rougeur les joues et.des lè- 
vres ; par la perte de lappétit ; par une 
grande soif; par une sueur nocturne, 
une maigreur autour du couet du front; 
par uue urine spumeuse et une très- 
graude. faibiesse (65). » En outre, si la 
vomique existe seulement dass un seul 
poumon, que, celui-ci re soit pas ad- 
hérent à la plèvre, que l’autre poumon 
soit sain, et que la cavité thoraciquie qui 
le renferme soit exempte de toute extra- 
vasation, le malade se couchera ptus fa- 
cilement sur le côté affecté; car, s’il se 
couchait du côté sain, le médiastin serait 
comprimé sur l’autre côté, et la place où 
se trouve le poumon sain serait tellement 
ressérrée qu'il ue pourrait être dilaté que 
très-difficilement par l'air inspiré (66). 
On n'a remarqué dela dyspnée que dans 
un seul côté du. thorax, le côté plein de 
pus étant tranquille (67). 


mers 


(dans ses manuserits), si la poussière du 
sable est aussi funeste au poumon, qu’on 
le dit vulgairement. | 

(64) Cap. 1, $ 5, n. 10. 

(65) Boerhaave, Aph., $ 835. 
(66) De.là Hippocrate a dit : « Si vero 
Suppuratio fuerit in alterutro latere tan- 
tum, el vertere (ægrum), et condiscere 
oportet in his, num aliquem habeat do- 
lorem in altero latere, et an calidius sit 
alteruin altero, et ægro in latus sanum 
decumbente interrogare, si quod ipsi 
pondus desuper impeudere videatur. Si 
enim hoc fuerit, in altero latere suppu- 
ratio est, in quo pondus adfuerit. » (In 
Prognost. Charter., t, vit, p. 650). 

(67). Wistar, in Transact, of the Ame- 
ric. philos. society. Philadelphia, 1818, 
vol, z, | 
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5. Terminaison de la vomique. — 
A moins que la vomique ne suffoque le 
malade avant sa rupture, elle se fait jour 
ou dans les bronches, ou dans le paren- 
chyme du poumon, ou dans les parties 
adhérentes à cet organe , ou dans la ca- 
vité de la plèvre, ou dans plusieurs en- 
droits à la fois. Et il ne faut pas passer 
sous silence l'absorption du pus, quoique 
extrêmement rare. 

6. Vomique non rompue.—Le malade 
est suffoqué par une vomique, si, par son 
volume , elle rétrécit la cavité aérienne 
des poumons, et en empêche la dilatation. 
Car, après une toux opiniâltre, sèche, ou 
accompagnée de crachats muqueux, après 
la dépravation du goût (68), la parilysie 
de la langue ou des membres (69), la 
dyspnée, et une grande anxiété (surtout 
après avoir mangé ou marché}, il sur- 
vient un état stertoreux, et le malade 
succombe (70). 

1. Rupture dans les bronches. — Si 
c’est dans la cavité des bronches que 
s'ouvre l'abcès, le pus sort, ou en petite 
quantité, et alors il est facilement ex- 
pulsé par la trachée, ou en trop grande 
abondance pour pouvoir être rejeté; 
dans le premier cas, le malade est sauvé, 
du moins du péril imminent (71); dans 
le second, lorsque les bronches et la 
trachée sont remplies {72), comme il ne 


(68) Zimmermann, Von der Erfahr., 
4 Th., 5 B., 8 St., p. 406. 

(69) Vogel, De cognoscendis et curandis 
morbis, $ 645. 

(70) «Si vero non possit multo tempore 
rumpi, neque sponlie, neque a imedica= 
mentis, contabescit æger a vehementis- 
simis doloribus, et inedia, et tussi, et fe- 
‘bribus et plerumque perit.» (Hippocrates, 
e morbis, 1. 1, €. vit. — Charter, t. vit, 


:». 841.) « Vidit in cadavere hoc morbo 


lefuncti Boerhaavius unius lateris pul- 
nonem in saccum pure plenum conver- 
sum adeo p'odigiosæ magnitudinis, ut 
non tantum cor ex situ suo dimoverit, et 
alterius lateris pulmonem in minimum 
spatium compresserit, verum etian dia 
phragma in abdomen protruserit et pro- 
minere fecerit. » Swieten, Comment., 
S 836. 

(71) Ma pratique particulière m'offre 
plusieurs exemples; d’aulres sont rap- 
portés par Rademacher dans le Journal 
de Loder, 4 B.,1 St., p. 66. — Vogel, 
Samml. med:u. chir. Falle, À B., p. 125. 
« (72) Quoiqu’unevomiquen’existeseule: 
ment que dans un seul lobe du poumon, 
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reste plus de passage à l'air inspiré, il 
survient une grande anxiété, des verli- | 
ges, du tremblement, de lalipothymie,et | 
enfin la suffocation (73). La rupture peut | 
avoir lieu, ou d'elle-même. ou par ter- 
reur (74), ou par effort (75), dans un | 
conflit(76), par l'émétique (77), ou par | 
une chute (78). 

8. Rupture dans le parenchyme:— 
Si le pus se répand dans le parenchymew 
des poumons, outre l'augmentation de la 
difficulté de respirer, il vient s’y ajouter. 
des symptômes comme d’une nouvelle 
inflammation des poumons. À 

9. Rupture dans les parties voisines 
des poumons. —Si la vomiquese fait jour, 
dons les parties voisines des poumons , | 
alors tantôt elle adhère à la plèvre, et l’ab=, 
cès se fait entré les côtes (79), tantôt se 
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elle peut néanmoins inonderles bronches 
du poumon sain; c’est ce que mon père | 
a vu sur le cadavre d’une jeune personne | 
de dix-neuf ans, fille du priuce H: Sch.. 
F.,etmorte à Vienne en 1802. La vomique. 
était nichée dans le lobe supérieur dus 
poumon gauche, et les autres lobes des, 
poumous étaient sains; cependant lesw 
bronches étaient remplies de pus (tiré dé 
ses manuscrits). Au reste, les bronches, 
auraient pu contenir une lymphe coagus 
lable sécrétée par l’irritation. que leur, 
aurait causée la vomique. J'ai soupçonné | 
un pareil état de choses lorsque l’abon: | 
dance des crachats rejetés par les mal 
des ne s’accordait nullement avec je volu- 
me de la vomique trouvée sur le cadavre.| 
(73) Arétée à noté cette suite funeste! 
de la vomique, lorsqu'il dit: « Si véro in 
pülmonem cum impelu pus prerumpat, 
sunt qui suffocentur, et ob confectam ef-! 
fusionem et rejectionis angustiam. » (De 
causis et signis morb., 1. 11, ©. 1, p. 114) 
Cfr. Bonet, Sepulchr., L. 11, sect. 1x, obs: 
99, et Horn’s Archiv. f. med. Erfahr:,4 
B., p. 524. $ 
(74) Bohn, De officio medici duplici, 
p- 25. | 
(15) Bartholin, Hist. anat., cent. VI 
hist. 12. H 
(16) Bartholin, 1. c., obs 14. | 
(77) Stark, Klinisches Institut, p. 85: 
(78) Vateri, Diss. de pulmonum V0 
mica, thes. xnr. 4 
(79) Acrel, Chirurg. Vorfalle, 4 B:Mpl 
502. — Soemmerring , Anmerk.. 69 oz, 
Baillie, Uber d. krankhaft. Bau, p+ 54 
— Wrisberg, Comment. Gœtting, vol:6 
n. 3. J'en ai vu plusieurs fois et récem 
ment sur une femme phthisique habitant 
des faubourgs de Zarzecz. Un abcès part) 
au çôté gauche du thorax, entre la hui 
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dégorgeant dans la cavité du péricarde, 
il y produit les symptômes d’une hydro- 
pisie, ou bien il se dirige par le dia- 
phragme vers le foie (80), l'estomac, la 
rate et l’abdomen: ou enfin, pénétrant 
dans la cavité antérieure ou postérieure 
du médiastin , il y produit des phénomè- 
pes propres à chacun de ces endroits. 
10. £’'mpyème. — Si la vomique se 
rompt dans les cavités de la plèvre, il 
s'ensuit l’empyème(81); le pus alors 


tième et la neuvième côte. L'ouverture 
fut faite par le docteur Wroblewski, et 
plusieurs onces de pus s’échappèrent, au 
grand soulagement de la malade. Néan- 
moins, elle finit par succomber. Le cas de 
Kheraius paraît avoir été plus heureux, 
car la matière purulente fut excrétée par 
un ulcère qui s'établit entre la première 
et la seconde côte. (Misc. Acad. N. C., 
dec. 11, A. 5 et.6, p. 105.) Je doute ce- 
pendant qu’il y ait eu une vraie phthisie 
pulraonaire. 

(80) Lichtenstein, in Hufeland’sJourn., 
27 B., 2 S1., p. 83. Medical Essays, T. 1, 
p- 275.-— Bell, Zergliederung d. menschl. 
Korpers, 1 B., p. 44. J’ai vu moi-même 
deux fois, dans l'hôpital civil de Vienne: 
l'un des malades rejetait, après un san- 
glot, des crachats amers qui ressemblaient 
à de la bile, d’où il fut possible d’établir 
le diagnostic de la communication mala- 
dive pendant la vie entre le lobe inférieur 
du poumon droit et le foie par l'érosion 
du diaphragme. 

… (81) L'empyème à été bien défini par 
Aëétius : « Empyici, hoc est pectore sup- 
nb vocantur, quibus abscessus in suc- 
ingente costas extrinsecus membrana, 
aut in aliquaalia pectoris pellicula factus, 
acervatim ruptus est, ac in. vacuum pecto- 
ris locum effusus, inter pulmones, et mem- 
branam costas succingentem. » (Serm. 
VIU, C. LxV, p. 85.) Ceux qui ont écrit sur 
l'empyème (en négligeant souvent la 
distinction avec l’hydropisie purulente 
des cavités de la plèvre) sont : Wobenius 
(Diss. de empyemate, et phthisi. Ros., 
1603), — Arnisæus (Diss. de empyemate, 
Leid., 1620), — Schalier (Diss. de empye- 
mate, Viteb., 1622), —Slegelius (Diss. de 
empyemate. Jen., 1639), — Baldi (Diss. 
de empyemate. Leid., 1646), — Crampfer 
(Diss. de empyemate. Leid., 1647), — 
Aedes (Diss. de empyemate. Ultr., 1653), 
—Steinfels (Diss. de éempyemate. Marb., 
1662), — Florian ( Diss. de empyemate. 
Lugd. Bat., 1664), — Israel (Diss. de em. 
Pyémate. Heidelb , 1665), —Kelner (Diss. 
de empyemate. Helmst., 1670), — Bar- 
tholomé (Diss. de empyemate. Leid., 
1672), — Van Ruyman (Diss, de empye- 
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flotte librement dans la cavité, ou se 
répand dans les pseudo-membranes résis- 
tantes qui unissent le poumon à la plè- 
vre; On en a vu qui pesaient jusqu’à 
onze livres (82). La rupture de la vomi- 
que se manifeste par la déclaration 
même du malade, qui éprouve un senti- 


+ ; 


mate, Leid,, 4674), —Kermann (Diss. de 
empyemate. Leid., 1674), — Harderus 
(Diss. de empyemate. Basil., 4675), — 
Hurter (Diss. de -empyemate. Argent., 
4679), — Drelincourt (Diss: de empye- 
mate. Ultr., 1683), — Waldschmid (Diss. 
de empyemate. Marb., 1683), — Rivinus 
(Diss. de thoracis empyemate. Lips., 
1686), — Wedel (Diss. de empyemate. 
Jen., 1686. Diss. de peripneumonia, eme 
pyemate, elc. Jen., 1717), — Sperling 
(Diss. de empyemate. Witeb., 1702), — 
Bollmann (Diss. de empyemate. Lugd. 
Bat., 1705), — Krausius (Diss. de empye- 
mate. Leid., 1706), — De Lith (Diss. de 
empyemate. Lugd. Bat.), — Holdthenius 
(Diss. de empyemate. Ultr., 1704), — 
Muller (Diss. de.empyemate. Alid., 1707), 
—Vesti (Diss. deempyemate. Erf., 4707), 
— Van Eckhout (Diss. de empyemate. 
Lugd. Bat.,,, 1709), — Hertogh. (Diss. de 
empyemate. Lugd. Bat., 1719), — Van 
Leeuwen (Diss. de empyemate, Lugd. 
Bat., 1719), — Coschwiz (Diss. de em- 
pyemate spurio.. Hal., 1725), — Fischer 
(Diss. de empyemate. Erf., 1728), —Van 
Overschver (Diss. de empyemate et pa- 
racentesi. Lugd.Bat., 1729), —Vater (Diss. 
febris tertiana ab empyemate vomica pul- 
monis rupta. Witeb,, 1732. Diss. dans 
laquelle on parle d'une fièvre tierce cau- 
sée par un empyème survenu après. la 
rupture d’une vomique du poumon, dans la 
cavité droite de la poitrine, et qui alors, 
comprimant le poumon du même:côté, 
en le privant entièrement de ses fonc- 
tions, amena la mort. Wiceb., 1751), — 
Goelicke (Diss. de empyemate. Francf., 
1752), — Charlevix (Diss. de empyemate. 
Ultraj., 1735), — Le-Maire (Diss. de em- 
pyemate. Lugd, Bat., 1755), —Juch (Diss. 
de empyemate. Erf., 1748),—Garre (Diss. 
de empyemate. Paris., 1760), — Asel- 
mayer (Diss. de empyemate singulari.Erl., 
1765), — Keller ( Diss. de empyermatis 
singularis hist. et ipicrisi. Argent., 1769), 
— Van Rossum (Diss. de empyemate Lo 
Yan. , 1785), — Groschke (Diss.. de em- 
pyemate. Goett., 1784), — Koehler (Diss. 
deempyemate.Giess.,1789),—Zernentsch 
(Diss. deempyemate. Erf., 1796),—Bolies 


mer (Diss. de empyemate, Viteb., 4801): 


(82, Sœmmerring, Anmerk 71, ad Bail. 
lie, Uher den kraukhaften Bau, p. 34, 
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ment, surtout comme de fluctuation, 
lorsqu'il setourne dans le lit (83); par un 
soulagement subit mais court des symp- 
tômes (84); qui est bientôt suivi de nou- 
veaux maux (85); par une toux. tantôt 
sèche, tantôt accompagnée de crachats 
muqueux ; par une douleur au côté ma- 
lade, par un sentiment de pesanteur à 
l'épigastre et aux hypochondres, lorsqu'ils 
sont refoulés dans la station (86); par une 
dyspnéeaugmentée dans l'expiration et Le 
décubitus sur le côté opposé(87), parune 
fièvre hectique qui croit de jour en jour, 
par l’œdème des muscles dorsaux, du 


(83) Pour celte raison, Hippocrate or- 
donne que le malade soit placé sur un 
siége d’aplomb, que l’on tienne ses épau- 
les, tandis que le médecin percute le ma- 
lade, en même temps qu'il approche son 
oreille du côté pour entendre le frémis- 
sement du pus renfermé dans l’une où 
l’autre cavité du thorax. 11 avertit cepen- 
dant en même temps qu'à cause de l’é- 
paisseur du pus où de $a trop grande 
quantité, on n'entend quelquefois aucun 
bruit, quoique lé thorax soil rempli de 
pus : « quibus suppuratis dum concutiun- 
tur humeri, multus fit Strepitus, minus 
puris habent, quam ïlli, quibus paucus 
(strepitus), si difficilius spirent, et minus 
colorati fuerint. Quibus autém strepitus 
quidem nullus fit, vérum difficultas spi- 
randis fortis, et ungués lividi, hi pleni 
sunt pure, et perniciose habent. » (Coac. 
præn. 877. Charter, t. Vin, p. 877.) 

(84) H faut encore entendre Hippocrate : 
« At si per infusum pus minime éduca- 
tur, id ex pulmone in thoracem erumpit ; 
postque ruptionem sanus Videtur, quod 
pus ex angustia in ampliorem locum ve- 
nerit, et spiritus, quem reSpiramus in pul- 
mone sedem habeat. Sed procedente tem- 
pore, pure pectus implétur, tussis et fe- 
bres, aliique dolores omnes magis ipsum 
vexant, morbusque declaratur. » (De 
morb., L. ur, c. xv. Charter, t. vu, p. 
592.) 

(85) « .... a pure diaphragma depri- 


mente viscera thoracis alluente, mace- 


rante. » Swieten; 1. c., S 1187, p. 672. 

(86) Saviard a observé une fluctuation 
évidente sous le cartilage ensiforme. On 
sentait de ce côté une tumeur assez grande 
qui disparaissait en faisant la paracentèse 
du thorax: (Observations chirurgicales.) 

(87) « Quum longius tempus progres- 
sum fuerit, febris. vehemens ac tussis 
prehendit, latus dolet, neque in sanam 
quidem partem decubitum ferre potest, 
sedin dolentem. » Hippocrates, Demorb., 
1, 3, ç. av, Charter, t, Vn, p. 568, 


carré des lombes et des bras (88), et aussi 
par les autres symptômes de la phthisie 
proprement dite. | 
11. Absorption du pus. Le vrai pus 
qui constitue la vomique ou l’empyème 
paraît pouvoir être absorbé ou plutôt 
être évacué par les urines(89), comme 
ma propre expérience paraît l’appren- | 
dre (90). - 4 


(88) Céla est trés-bien expliqué par | 
Vincent Onoffrio : « In pectoris, dit-il, 

hydrope, et empyemate œdema observa- 
tur, interdum in uno tantum, interdum 
in utroque brachio, prout in üna, aut 


altéra thoracis cavitate morbifica ali 


qua substantia colligitur. Hoc enim in 
casu Semper pulmo elevatur, quia in 
imo pectoris stagnans maäteria inferio- 
rem dilatationem impossibilem reddit, | 
ideoque ob pulmonem sursum evectum | 
artuum superiorum Œœdema generatur, : 
simulque rubicundus faciei color nun- ; 
quam deficit : oritur enim (a compressa ! 
per pulmonem elevatum subclavia Yena |} 
illius lateris) à difficili transitu sanguinis 
ab arteriis superioribus in venas. » (De | 
narium hæmorrh. Comm. 1779, p. 38.) 
(89) Ce qu'attestent les observations 
de Langius (Op, 1. 11, ep. 40), de Zacu- 
tus Lusitanus (Prax. med. admirab., |. 1, ! 
obs. 418), — Diemerbroeck (Anat., 1.1, | 
€. xvini). Cfr. et Acta N. C., vol. n, obs.\ 
46). | 
(90) Jacob Worek, domestique, âgé de 
dix-huit ans, né d’une mère morte de 
phthisié pulmonaire, fat apporté à la cli- 
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nique de Vienne en 1817, au mois d’ayril 
atteint, depuis cinq jours, d’une grave 
pneumonie inflammatoire et rhumatis- | 
male qui avait été négligée. La première | 
saignée exaspéra le mal; la seconde, la | 
troisième, les ventouses scarifiées applis | 
quées sur le thorax, jointes aux autres | 
anti-phlogistiques, apportent du soulage: | 
ment, mais n’enlèvent pas la maladie. ! 
La quatrième saignée abat les forces, les | 
symptômes de la preumonie reviennent! 
avec tant de force, que le malade est près! 
de suffoquer. Un vésicatoire ést prescrit} 
à la poitrine, ainsi qu’une infusion de! 
feuiiles de digitale pourprée, du calomel, | 
et l'inspiration de vapeurs. Cette mé-! 
thode détourne, à la vérité, le danger de! 
fa suffocation : mais aucuné crise ne s’en“! 
suit, et le malade, après trois semaines! 
de maladie, a souvent le frisson à midi,! 
chaud Ta nuit et de la sueur le matins! 
Le sommeil le fuit. Il maigrit, il tousse 
continuellement, il rejette en petil nome 
bre des crachats muqueux, et se plaint 
surtout de l'oppression de la poitrine, de, 
Fa diffiçulté de respirer, d’une doulenr 
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12, Diagnostic. —Je dis, paraît , car 
fant que le diagnostic de la vomique ne 
sera pas confirmé par l’autopsie du ca- 
davre, il sera permis de la révoquer en 
doute (91), car, quoiqu’on ait fait de 
grands travaux sur la distinction du pus 
de la lymphe coagulable (92), néanmoins 
on n'a pas encore trouvé le critérium 
pour pouvoir faire cette distinction; 
du moins personne de nos jours ne pren- 
dra pour du pus des crachats suspects, 
seulement parce qu’ils vont au fond dans 
l’eau salée (93), ou que, mis sur le feu, 
ils répandent une mauvaise odeur (94), 
ou que, mêlés à de l'huile de tartre, ils 
se transforment en gélatine par deli- 
quium (95), ou parce qu'ils contiennent 


a —_—_—_—_.._————_—_—_—_— 


au côté droit du thorax et de l’impossi- 
bilité de se coucher. sur le dos. Cepen- 
dant il désire de la nourriture. Les urines 
sont rares et claires. On diagnostique 
une yomique, on ordonne la diète lactée, 
l'eau de $eltz, les graines de la ciguë 
aquatique, le lichen d'Islande et la ra- 
cine de polygala senega. A peine ce 
médicament est-il prescrit (c'était au 
Vingt -septième jour de la maladie), 
voici une urine abondante si purulente 
que l’on aurait cra voir du pus sortir 
l’un abcès. Cette évacuation se prolonge 
nviron pendant le cours d’une semaine ; 
>endant ce temps-là, les symptômes de 
a Yomique diminuent tous les jours, et 
nfin disparaissent. Après que les forces 
rent réparées par le quinquina et la 
ire, le jeune homme, entièrement 
uéri, sortit de la clinique au cinquan- 
ième jour de sa maladie, 

(91) Tulpius avait dit : « Vomicam pul- 
nonum non multo difficilius cognoveris 
[uam curaveris. » 

(92) Outre les auteurs cités dans P. 1, 
O1. 1, $ 58, no 8 (éd. de Leyps.), jerappel: 
erai la dissertation de Titius sur le dias 
mostic des crachats dans la phthisie; — 
itetzzi, De phthisi pulmonali specimén 
hemico-medic. Fascic. secundusin Mém. 
étJ'Acad. ‘de Turin. À. 1805-1808, 1. IX, 
Ciénc. phyÿs. el mathér. Iist.; p XXXIF, 
(93) Hippocrate avait dit : « Phthisico- 
UM, in aquam salsa exspuentium sputa: 
Ÿ ad fundum tendant, cito pereunt. » 
ka 1 prænot., n, 455. Charter, t. vin, 
». 877.) | 


(94), Parmi les signés mortels chez les 
hihisiques , Hippocraté range l'odeur 
rte des crachats. (Aphor. n, sect. v. 
hartér, t, 1x, p. 200.) 


(95) Grasmeyer, Abhandl. y, de Eiter 
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des globules entourés d’anneaux colo- 
rés (96), ou parce qu'ils ont un aspect 
purulent. [IL Ya d'autant plus de danger. 
à confondre le pusavec la lymphe coagu= 
lable que la phthisie née d'une vomique 
ressemble beaucoup à certaines maladies 
dâvs lesquelles: la sécrétion morbide de 
la lymphe coagulable est due, ou à l’in- 
flammation chronique .des bronches et 
de la plèvre, ou à une affection de cœur 
et de l'aorte. 
13. Distinction de la vomique d'avec 
une bronchite chronique. — L'inflam- 
mation chronique des bronches décrite 
quelquefois sous le nom de phthisie pi- 
tuiteuse (97), ou de fausse consomption 
(98), a été depuis long-temps distin- 
guée de la phthisie véritable, caracté- 
risée. par la destruction des. poumons 
(99); mais sa ressemblance avec la phthi- 
sie produite par une vomique sera frap- 
pante d’après la description suivante de 
la bronchite chronique. Avant d'éprou- 


nent 


und v. d. Mitteln. és v. allen ahnlich 
Feuchtigkeiten zu unterscheiden. Gott., 
4790. 

(96): Young, An introduet. to medical 
Literature. Lond., 1813. 

(97) Rœderer, Diss. de catarrho phthi= 
sin mentiente. Goett., 1758, —Westphal, 
Pr, de symptomatibus tabis pulmonalis 
non semper, ab exulceratione pulmonum 
oriundis. Gryphiswald., 1774.— Murray, 
Pr. de phthisi pituitosa. Goett., 4776. — 
Stoll, Rat. medendi, vol. 11, p. 10. — 
May, Diss. phthisis pituitosæ constructio 
et medela. Jen., 1805. — Wichelhausen, 
Ueber d. Erkenntniss) Verhütüng ‘und 
Heïlung d. schleimigtéen : Lungensucht. 
Mannh:, 1806. — Chalmer; Account: of 
the weather and diseases :of South-Ca 
rolina, 1776.—Haen;, Rat. medendi, t. 1, 
P. 416. Cfr. plus bas, ch. vi: 

(98) Badham, An Essay an. bronchitis 
with a suplement containing remarks on 
simple pulmon. Abscess. Lond., 4814. 

(99) J'ai disséqué plusieurs cadavres, 
surtout -d’enfants morts d’une bronchite 
chronique, et je n'ai -pu-trouver- dans 
le. thorax rien, autre. chose qu’une:in- 
flammation .de la: superficie: interne de: 
la membrane muqueuse et une liqueur 
séreuse extravasée dans les cavités de la 
plèvre. Bayie (1, c., p.395) parle d'un 
malade chez lequel. l'inflammation des 
bronches n'était pas même visible sur Le 
cadavre, quoique les marques de sa pré- 
sence, comme de la lymphe coagulable, 
ne laissassent aucun doute sur linflam- 
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ver un catarrhe, la scarlatine, la rou- 
geole, la variole, la coqueluche, le 
malade sent du frisson après le manger, 
saivi de chaleur, surtout au creux des 
mains, et d’une sueur nocturne abon- 
dante. Il se plaint en même temps de 
difficulté de respirer, de tension de 
toute la poitrine, surtout d’une douleur 
sous le sternum et d’un sentiment d’une 
démangeaison désagréable, se dirigeant 
de cet endroit vers le gosier ; d’autres 
sont attaqués d’un enrouement rebelle, 
en outre la respiration, souvent à des 
heures fixes du jour ou de la nuit, est 
plus fréquente que dans l’état sain, et 
remarquable par un sifflement et un râte 
particulier. La toux a lieu surtout la 
nuit dans le début de la maladie, le ma- 
tin quand elle est avancée. Elle est pro- 
voquée quelquefois par une profonde 
inspiration qui augmente la douleur. Le 
décubitus est possible en l’un ou l’autre 
côté; cependant la position sur le dos 
augmente souvent le mal; rarement elle 
est accompagnée d’une douleur de côté. 
Les craMats sont dès le début nuls ou 
rares, mais peu à peu ils deviennent si 
abondants, que non-seulement le malade 
remplit le bassin destiné à cet usage, 
mais qu’il salit encore son mouchoir et 
des servieltes avec ses crachats, etc. Ils 
sont jaunes, jaunes-verdâtres, tenaces, fi- 
Jants, très semblable à du pus, quelque- 
fois entremêlés de, pseudo - membra- 
nes(100); souvent la même matière qui 
compose les crachats s'écoule en même 
temps des narines avec persistance de la 
pesanteur de tête, de la blancheur de la 
langue, de l’anorexie, d’un sédiment bri- 
queté dans les urines, et il survient, 
sinon de là maigreur, du moins de la 
flaccidité dans les chairs. La maladie 
dure depuis trois semaines (surtout en 
automne et en hiver). jusqu’à trois mois 
et plus. Dans ce cas , on ne peut la dis- 
tingner autrement, qu’en examinant la 
constilution du malade, les maladies 


Eee nan enr ennnnnnen) 


(400) Jusqu'ici je révoquerais du moins 
en doute cette portion de membrane que 
le malade, dit-on, rendit par la bouche, 


et qui fut prise pour le kyste d’une vo- 


mique par Revolat ; v.Journ. de médec., 
t. xxx, 1808, novembre, p. 222. Cfr. 
Consbruch, De membranosis concremen- 
tis cum purulentis sputis ejectis. (Nova 
Acta Ac. nat. cur., vol. vi, p. 165.1 Mar- 
corelle, Observat. sur un corps organisé 
ou ramifié, rendu par l’expectoration 
(Mém. de Paris, a, 1762, Hist., p. 53). 
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qu'il a faites, et surtont la marche de la 
nouvelle affection (1), car cette maladie 
a coutume d'aller plus vite que la phthi- 
sie suite d’une vomique, et à plus forte 
raison, plus rapidement que toutes les 
autres ; bien plus, nous sommes de l’o- 
pinion que les phthisies dites à marche 
rapide (2) ne constituent que des bron- | 
chites chroniques, à moins qu’elles n'ap- « 
partiennent à une phthisie tuberculeuse | 
à laquelle survient quelque maladie aiguë 
mal traitée. En outre, cette maladie, | 
accompagnée d’une prostration des forces 
rare chez les phtuisiques, offre souvent 
les symptômes d’une fièvre typhoïde lente | 
(3), et quelquefois s’allie à une plique la- 
tente (4). Le catarrhe chronique, selon 


oo 


(1) Au mois de septembre 1815, ma- 
dame C. W. fut transportée à Vienne : 
comme phthisique. Le médecin docteur | 
Virion, qui était âgé, avait regardé la 
maladie comme tout-à-fait déclarée. | 
Ce jugement avait été confirmé par plu-, | 
sieurs autres. Pour moi, lorsque j'ap- | 
pris que la maladie ne durait que depuis: | 
trois mois, que la malade auparavant 
jouissait d’une bonne santé et n’avait ja-w 
mais été sujette aux maladies de la poi- 
trine, lorsque je rapportai l’origine den 
la maladic actuelle à un catarrhe négligé, 
qui avait été traité par des médicaments. 
échauffants, et lorsque je vis que les, 
bras de l’illustre dame n'étaient pas aussi, 
maigres qu’on s’y serait attendu, avec | 
une telle fièvre (le pouls battait 146 fois | 
par minute), avec tant de sueurs (elle était | 
obligée de changer plusieurs fois dans. 
cours d’une nuit), avec tant de troubles | 
dans la poitrine (car elle toussait conti- 
nuellement et rendait des crachats puru- | 
lents), non-seulement je ne pris pas cette ! 
maladie, qui était une bronchite chroni:, 
que: pour une phthisie confirmée, mais | 
même je déclarai qu’il y avait grand es=\ 
poir de guérison ; et en effet, après avoir 
rejeté les échauffants, et employé la.dis, 
gitale pourprée, le nitre, l'eau de Seltz 
et les exutoires, la malade, dans l'espace! 
de six semaines, fut rendue à une santé 
parfaite, et.est encore mère de plusieur] 
enfants. Ë | | 

(2) En français, phthisie, galopante/; 
en allemand, Gallopirende Lungensuchts 
Cfr. Portal, Von d. Lungensucht, 2 Th) 
p. 100. — Percival, in Mem. of the medics} 
soc. of Lond., vol. 11, p. 288. 

(8) P.1, vol. 1, cap. 1v, $ 55 (édit. del 
Leyps.). cg 

{4) Au mois de novembre 1819, la fem- 
me d’un habitant de Vilna, qui s’occupait] 
de musique, présenta, après une fièvre) 


| 


| 
| 
| 
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d’autres l'asthme’ pituiteux, selon nous 
la blennorrhée des bronches ressemblent 
beaucoup à la bronchite chronique, mais 
il en sera parlé ailleurs (5). 

14. Distinction de la vomique avec la 
pleurésie chronique —La pleurésie chro- 
pique aussi bien que l’aig ié peut donn'r 
Jieu à un pseudo-abcès (6). Cette maladie 
{dont Bayle(7)}, Mainoury (8), ont rap- 
porté des exemples. et qe nous avons 
observée nou:-mêmes plusieurs fois, se 
distingue par un sympiôme particulier 
et constant, qui est une douleur dans 
Van des cÔô és du thorax; cette douleur 
ést augmentée par toutes les positions 
qui accélèrent le mouvement de la poi- 
trine , ausi bien que par le décubitus 
sur le côté. À cela se joint une toux, 
souvent cruelle, vaine, accompagnée de 
crachats muqueux, semblables à l’albu- 
mine de l'œuf, quelquefois abondants. 
La percussion du thorax selon les règles 
de l’art donne un son obscur du côté 
affecté; enfin survient une fièvre en 
quelque sirle hectique sans que le corps 
cependant maigrisse beaucoup. Les symp- 
tômes mentionnés, excepté la douleur 
de poitrine, ont coutume de disparaître 
pour un temps, et de reparaître à de 


catarrhale négligée, les principaux sym- 
ptômes d’une vomique; car aux frissons 
de l’après-diner succédait une chaleur 
brûlante (avec délire et, de temps à autre, 
soubresauts des tendons), et la nuit des 
sucurs très-abondantes. La malade amai- 
grie était tourmentée par une difficulté 
ans la respiration et une toux fréquente, 
avec des crachats purulents: On fit une 
consultation, et un des médecins soutint 
qu’il n’avait aucun doute sur une vomi- 
que; l’autre partagéa mon opinion que 
peut-être il y avait une vomique latente, 
mais que ‘probablement la maladie ap- 
Partenait à une bronchite chronique. A 
la fin de la sixième semaine, un trichoma 
$e forma : après son évolution, toute la 
maladie disparut. 
© (5) Infra cap. vr, n. 9. 
(6) Cap. u, S2,n:2. 

(7) Op. c., sect. vir. Obs. de pleurésies 

chroniques qu’on aurait pu preudre pour 
des phthisies, p. 355-564. 
M8) Annuaire de la soc. de médec. du 
département de l'Eure, 1807, p. 87, 161. 
Cr Perreymond fils, Réponses à ces 
Questions, 1. Comparer le diagnostic de la 
Phthisie pulmonaire avec ceux du catar- 
rhe pulmonaire et de la pleurésie chro- 
nique. V. Sédillot, Recueil périod. de la 
soç. de méd, de Paris, t, Lin, p. 345. 


“ 
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certains intervalles plus ou moins longs; 
ainsi la maladie traine pendant plu- 
sieurs années, jusqu'à ce que survien- 
nent la fièvre, la maigreur, | œ ‘ème du 
bras du côté affecté, ou même l'ap- 
p+rition d’un faux alcès entre deux 
côtes, et que le malale meure avec tous 
le signes d’une phthisie pal'nosaire pro- 
prement dite. A l'ouverture du cadare, 
on ne trouve aucuve lésion dans les pou- 
mons (9), mais queiqelois ils paraissent 
manquer; cette espèce de disparition du 
poumon est due à la pseudo-membrane 
qui l'enveloppe et le comprime dans un 
espace étroit, de sorte que le parenchyme 
privé d’air devient dur. D’autres fois, le 
poumon, sans être couvert d'aucune 
membrane, adhère par sa superficie à l& 
plèvre costale (10). an médirstin, au pé- 
ricarde, au diaphragme; ces adhére:ices 
membraneuses forment quelquefois un 
sac rempli d’une lÿymphe coagulable; ce 
sac, en comprimant le poumon qui l’a- 
voisine, y laisse un espace creux. La 
plèvre costale est souvent épaisse. La 
cavité du côté malade de la poitrine 
renferme presque toujours un sérum pu- 
rulent (11). D'après ce qu'on vient de 
dire, on voit très-bien que la pleuré- 
sie chronique, tant qu’elle ne détruit 
pas les poumons, n’appartient pas à pro- 


4 


prement parler à la phtuisie; plüt à 


(9) « In cadavere hominis, cujus mor- 
bura non noveram, cum a vespillone fur- 
tim ablatum redemissem in usus anato- 
micos, inveni pulmonem sinistrum fir- 
miter accretum pleuræ lata admodum 
plaga, dum scalpello solvebam banc, ut 
pulnonem educere possem, ingens copia 
puris effluxit : interim tamen patuit, 
examine instituto, pulmonem non fuisse 
purulentum, sed tantum accretum firmiter 
huic sacco purulento ex suppurata pleu- 
ritide nato. » Swieten, Comment., $ 895. 
Cfr. Bleuland, Observation d’un sac rem- 
pli de pus qui, prenant son origine près 
le péricarde, descendait, entre les pou- 
mons jusqu’à la colonne vertébraie. Les 
poumons étaient sains, mais déprimés 
vers les côtes. (Diss. de difficili.aut, im- 
pedita alimentorum depulsione, Lugd. 
Bat., 1780, Abh. f. pr. Aerzie, 9 B., p. 
9352. — Dolæus, 1.11, Prax., C: 1v. 

(10) Cfr. observation à peine mention- 
née de Swieten, 

(11) À cause de cette complication, je 
suis forcé de rapporter cette partie de la 
doctrine de la pleurésie chronique à celle 
de l’hydropisie des cavités de la plèvre. 
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Dieu que le moyen de distinguer ces 
maladies entre elles, au lit des mala- 
des , füt aussi évident ! nous croyons que 
cette distinction ne peut avoir lieu que 
dans le premier début de la maladie, en 
tenant compte de la douleur fixe de poi- 
trine , qui domine tous les autres symp- 
tômes, 

15. Avertissement. — Il est bon ici 
d’avertir, que le pseudo-abcès de la plè- 
vre qui paraît entre les côtes, ou la vomi- 
que elle-même qui se fait jour au dehors 
par une adhérence du poumon avec la 
pièvre, peuvent être confondus avec 
un abcès des muscles du thorax, ou bien 
avec un anévrisme des artères intercos- 
toles, ou enfin avec une hernie des pou- 
mons. L’abcès des muscles du thorax 
provenant d’un ancien rhumatisme ai- 
gu (12), ou, comme l’on dit, d’une fausse 
pleurésie, n’est pas du tout rare; on le 
connait à la maladie ancienne , à la fluc- 
tualion superficielle, au volume de la 
tumeur qui ne change pas par l’inspira- 
tion ou l'expiration , et à la douleur plus 
grande quand on élève le bras, ou que 
l'on tourne le corps du côté opposé. Le 
siége du pas est entre lés muscles et la 
pièvre. Comme cette tumeur proémine 
quelquefois dans la cavité de la poitrine 
et y forme un creux, lorsque la rupture 
se fait à l'extérieur d’une manière , soit 
spontanée, soit artificielle, en explorant 
l’ulcère avec un stylet; il peut arriver 
que le médecin croie avoir pénétré dans 
la cavité même du thorax, lorsque réel- 
lement il n’est parvenu que dans l’espace 
compris entre les muscles externes el la 
plèvre, L'anévrisme des artères inter- 
coslales n'est pas à la vérité commun, 
mais nous nous rappelons un cas où 
un chirurgien, habile du reste, l’ayant 
pris pour un abcès, l’onvrit, et le malade 
mourut à lPinstant. Il sera donc impor- 
tint de se rappeler les signes chirurgi- 
caux de cette espèce d’anévrisme ; il en 
est de même de la hernie du pou- 
mon (13). 


(12) P_1, vol. n, c. xu1v, Ç 184, n. 5 
(édit. de Leyps.). | 

(43) I! faut lire sur ce sujet : Pelargue, 
Medicinische Jahrg.,3 B., p.85; — Brund's 
Sendschreiben an Henkel. Hann., 1771 ; 
— Michaelis Richter’s Chir. Bibl.,6 B., 
P. 728; — Sabatier, Médecine opératoire, 
tel, p. 501; — Richerand, Nosographie 
chirurgicale, t. n1, p.167; — Grateloup, 
dans Journ. de méd, (ancien), t xxx, 
P. 116; — Mercier; dans Journ: gén, de 
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16. Distinction de la vomique, des | 
lésions du cœur et de l'aorte. — Les! | 
lésions du cœur et encore plus celles de: ! 
l'aorte, occasionnant souvent par une! 
action mécanique sur les poumons et la |! 
trachée, au reste intacts, de la dyspnée ,; | 
une pesanteur sous le sternum, de la toux. : 
avec des crachats purulents, peuvent: 
êlre facilement confondues avec la phthi- ! 
sie produite par une vomique; au reste, ! 
nous éclaircirons ailleurs ce point im-, ! 
portant (14), en y ajoutant nos observa- : 
tions remarquables. 

17. Pronostic. — Le pronostic de la : 
phthisie par une vomique dépend de la 
route qu’elle prend; la vomique qui se 
rompt dans les bronches de manière que 
le malade puisse rejeler tout le pus, 
n’est point un cas désespérant, s’il est 
sain (15); d'ailleurs, Hippocrate à 
dit (16): « Tous ceux qui, après une pé=. 
ripneumonie ou une pleurésie. suppu+ 
rent, ne meurent point, mais recouvrent | 
la santé ! » Et Mead(17):« Cettemaladie, ! 
quoique grave et se terminant souvent | 
par la consomption, présente moins de l 
danger que ces petites ulcérations (18). » | 
Les dissections même des cadavres d’in- | 
dividus affectés autrefois de phthisie ; et 
morts depuis de toute autre maladie, 
qui présentent des cicatrices dans les 
poumons, paraissent prouver (19) que 
les ulcères des poumons peuvent quel= 
quelois se guérir et la substance de l’or- | 
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sons 


méd. , t. xxx1v, avr. 1809; — Chaussier, : 
ib.,1814; Voigtel, Handb. d. path. Ana : 
tom., 2 B., p. 169. # 
(14) Cap. de aneurysmate aortæ: | 
(15) Ou ne se repentira pas dé lire:à | 
ce sujet les Comment. deSwieten, $ 1206, ! 
. 64. | 
4 (16) De locis in homine, ç. vir. Char} 
ter, t. vi, p 3586: | 
(17) Monita et præcepta, p. 55. 10 
(48) IL est question de tubercules, et. 
Iippocrate avait plus de crainte lors: 
qu'une petite. vomique naïissait dans le, 
poumon, non après de fortes inflamma- 
tions, mais après d’autres causes. 
(19) Mudge, Medical cure of the catar> 
rhous cough, p. 76.—Vetter, Aphor. aus: ! 
d. pathol Añatom., p. 122. Aumerk. (Il ! 
rapporte l'exemple de Sallaba, médecin. 
en:chef de l'hôpital de Vienne, autrefois 
mon collègue, qui d’abord avait éprouvé 
les symptômes de Fa phthisie pulmonaire, | 
et ensuite mourut du typhus de Fhôpital | 
Les poamous offraient plusieurs cicatris 1 
çes, avec perte évidente de substæiçes : | 
| 
| 
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gane se consolider; l'espoir du salut est 
encore augmenté par la condition loua- 
ble du pus rejeté (20) ; d’où Hippocrate 
a dit encore (21). 11 faut que celui qui 
veut êlre tout-à-fait guéri, rejette faci- 
lement le pus par la toux, qu'il soit blanc 
et égal, de la même couleur, sans pi- 
tuile ; ».et Bénédict a dit (22) : «Si par les 
efforts de l'art, le pus qui était bigarré 
devient de la même couleur, s’ilest en- 
tièrement dépourvu de toute souillure, 
s'il est entièrement dégagé de toule iné- 
galité , de toute saveur, de toute odeur, 
si enfin il arrive plus facilement, c’est 
une marque quela santé reviendra ;» il 
ajoute encore : « Si pendant le jour les 
crachats sortent toujours épurés, quand 
bien même ils paraîtraient la nuit mal 
colorés et mal constitués, il ne faut point 
désespérer, car les crachats bien condi- 
tionnés et blancs pendant le jour promet- 
tent le retour de la santé, cependant pre- 
nez garde d’être trop confiant; maiss’ine 
se fait pas de rupture d’une vomique, 
tout ira en mieux.» Hippocrate a dit ces 
paroles célèbres (23) :«Ceux-là échappent 
surtout que la fièvre quitte le même 
jouraprès l'éruption, qui désirent promp- 
tement de la nourriture et sont délivrés 
de la soif, qui ont des selles ou petites 
ou compactes, et qui rendent un pus 
blanc, léger, partout de la même cou- 
leur, exempt de pituite, de douleur et 
d’une toux violente; ils sont délivrés 
très-bien et très - promptement, du 
moins ceux à qui quelque chose de sem- 
blable-arrive; mais l’on voit périr ceux 
que la fièvre n'a pas quittés lemême jour, 
OU qui, après avoir paru les quitter, est 
revenue avec plus de force, qui ont 
éprouvé de la soif, de l’inappétence et 
des selles liquides, qui ontrejeté un pus 
pâle de vert qu'il était et livide ou pi- 
tuiteux et spumeux. Si tout cela arrive, 
is succuüumbent;. mais parmi ceux qui 
henéprouventqu’une pattie, les uns suc- 
Combent, les autres en réchappent après 
bexucoup-de temps; mais il faut faire 
ältention à tous les syÿmplômes, tant 
dans ces maladies que dans les autres. » 
Pn'est pas difficile de comprendre pour- 
Uoi la guérison dé la vomique esthérissée 
de ant de difficultés. En effet, d’après 


. 


.1(20). P. 1, vol, 1, append. 
. (A) Peædict., LE u, cap. vi, Charter, 
te Viir, | 

(22) Tabid. theat., p. 112, 

(25) Dans les pronostigs. 
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les observations de Galien (24) et d'A- 
rétée (25); la toux est nécessaire pour.dés- 
emplir une vomique, et, d’un autre côté, 
elle s'oppose à la consolidation de l’ul- 
cère. Cependant les ouvertures des ca- 
davresontappris à un homme habile(26) 
que les ulcères des poumons ne se gué- 
rissaient. pas par cicatrices, mais lais- 
saient à leur place une cavité fermée. 
Quoi qu’il.en soit, l'expérience de Ga- 
lien (27), de Schenk (28), de Willis.(29), 
de Van Swieten(30) et Ja nôtre (31), a 
prouvé qu'il y a des ulcères anciens et 
Calleux du poumon, qui ne nuisent pas 


(24) Method. med., 1.-v,.c. vur. Char- 
ter, t. x, p. 116. 

(25) Lib. vi, cap. £xvn, p.88, dit : 
« Quasi in circulum revolvi mala, cum a 
tussi. lancinatum pulmonis ulcus denuo 
inflammetur, rursus, maturatione . opus 
habeat, maturum pus iterum per tus$im 
repurgari debeat. » | 
..(26) Autenrieth, in Tübing.. Blatter f. 
Naturwissenchaft u. Arzneyk, 4 B., 1 St, 

(27) « Quæ vero in pulmone jam lougo 
temporeremanserunt,quamyvis aliquando 
curentur, reliquunt tamen in ipso callo- 
sum quid et fistulosum, quod tractu tem 
poris levi, occasione excoriatur. » (De 
locis affeci., E. 1v, €. vin, p. 467.) 

(28) Obseryat. rar., p. 260. 

(29) « Accidit interdum, foyeam quan 
dam, aut forsan binas in pulmonibus ef« 
formari, easque circum .circa parietes 
callosos obtinere, ita ut materies ibi col 
lecta in massam sanguineam minime 
transferatur, sed quotidie tota copia:.licet 
ingenti expectoretur. Taliter affecti, quasi 
tantummodo fontanellam in pulmone ha- 
berent, sputum etsi multum, et crassum, 
immo fÎlayum, et purulentum quasi, omni 
mane, aliquantulum in toto die rejiciunt, 
tamen alias satis sani degunt, bene res- 
pirant, comedunt, et dormiunt.» (De 
medicam. operat., sect. 1, €: vi, p. 16.) 

(30).« Vidi per quadriennium ante more 
tem virum, qui septuagenario major obiit, 
quotidie mane uncias aliquot puris albi 
cocti exspuere cum magna facilitate, et 
deinde sæpius per diem. similia sputa 
educere, saucle asseverabat, se. jam a 
triginta annis similem puris copiam eji- 
cere. »-(Comment., S 1206.) 1 

(31) L’épouse du président L... rejes 
tait ou plutôt répandait sans aucune vio- 
lence, depuis dix ans, au moins quatre 
onces de crachats purulents; quelquefois 
un peu de toux se mêlait aux crachats. 
Au reste, elle se portait assez bien, jus« 
qu’à ce qu’enfin, il y a un an, elle éprouva 
un squirrhe à l'utérus, 
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beaucoup à la santé, mais servent quel- 
quefois comme de cautères dont ils tien- 
nent lieu ; mais si la vomique ne se vide 
point de manière que le pus puisse être 
évacué convenablement, le malade est 
suffoqué à l'instant. Il faut donc ètre 
prudent dans le pronostic, puisque Îles 
symptômes dela vomique sont quelquefois 
si ambigus, que le malade, que l’on disait 
être seulement atteint de catarrhe ou de 
dyipnée , est emporté lorsqu'on sy at- 
tend le moins (32). Si une vomique vé- 
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(32) Déjà Galien (1. 1, De locis affect.) 
s'était plaint que souvent le mal ne pa- 
raissait pas plutôt, qu'il faisait périr le 
malade, et Fernel (1. v. Pathol., c. x) 
en obseryva un grand nombre qui va- 
quaient à leurs affaires, et cependant fu- 
rent emportés soudainement par une vo- 
mique rompue; dans ce nombre, on 
trouva deux médecins qui n’avaient pu, 
par aucun signe, prévoir le danger qui les 
menaçait : d’où Van Swieten a dit (Com- 
ment.; Ç 1185) : « In historia medica nu- 
merosi casus leguntur illorum, qui subito 
extincti fuerunt çcatarrho suffocativo, uti 
credebatur, in quorum cadaveribus om- 
nia vasa aerea pulmonis pure plena in- 
venta fuerunt, quibus etiam per os, et 
nares magna vi erupit. » Lorsque mon 
père, en 1784, eut commencé à remplir 
les fonctions de professeur de pratique 
médicale à l’Université de Goettingue, il 
fut appelé auprès de ja comtesse H..., 
demeurant à quelques milles de cette 
ville. À peine mon épouse est malade, 
disait le comte; nous vous faisons venir 
seulement pour faire connaissance pour 
l'avenir. En effet, mon père, examinant 
de près l’épouse du comte, la trouva, il 
est vrai, prédisposée à la phthisie, mais 
du reste à peine malade. Après avoir 
donné quelques conseils, il demandait le 
lendemain la permission de se retirer, 
lorsqu'il vit là malade plus rouge que la 
veille, avec une dyspnée plus grande et 
un pouls plus tendu. Après avoir réfléchi, 
il proposa uné saignée ; mais, avant que 
le chirurgien fût arrivé, elle poussa un 
soupir, fit entendre quelques ronflements, 
et, après quelques convulsions, tomba 
froide sur le côté. Le mari, présent à 
cette scène terrible, accablait mon père 
d'imprécations. Vous, professeur de mé- 
decine pratique, s’écriait-il, vous avez 
été auprès de la malade pendant vingt- 
quatre heures, sans soupçonner d'avance 
le danger où elle était? — A ces injures, 
mon père n’opposa que le diagnostic d’une 
vomique du poumon qui se serait rompue 
inopinément, et que la dissection du ça: 
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ritable s’épanche dans le parenchyme | 
des poumons, c'en est fait de la vie: il | 
faut dire la même chose de l'empyème lé: | 
gitime ; nous sommes persuadés que les’ | 
exemples qui existent d'une entière gué= | 
rison de l’empyème appartiennent ow, 
à des abcès des muscles du thor:x, ou à. 
de faux abcès de la plèvre. Si l’on né-l 
glige ces ahcès , il faut s'attendre à une’, 
carie des côtes (33). à 

18. Traitement. — Nous avons dit! 
quelles précautions il fallait prendre dans : 
les pneumonies. q'and on a lieu de soup- | 
conner une vomique (34); ajoutez qu’il, 
faut que le malade soit gardé jour et nuit, 
afin que si une rupture survenäit , il ne 
soit point privé des soins si nécessaires 
des personnes présentes, pour soulever. 
et frictionner son corps. Il faut tevir tout 
prêt un émétique de racine d’ipécacuanha | 
pour aider le rejet du pus par le vomis= 
sement. À défaut d’un émétique pharma= | 
ceutique , on peut provoquer le vomisse- | 
ment en titillant la luette avec une plume : 
trempée dans de l'huile; on pourrait 
aussi donner de doux vomitifs tous les 
deux jours pour müûrir la vomique et en 
hâter la rupture. Mais, comme nous nel 
sommes pas certains si la vomiqueprendras 
une bonne route ou non, et que, dans ce 
cas, les efforts de l'art abrégeraient la 
vie, nous aimons mieux nous reposer sul! 
Ja nature et attendre avec patience. Cela | 
n'empêche pas que nous ne conseillions; | 
pour appeler la rupture dansles bronches, | 
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dayre le disculperait. Cependant. il fit 
frictionner le corps déjà inanimé avec de | 
la laine chaude. Enfin, après dix minu-| 
tes, le cœur donna un battement, bientôt | 
après un autre, et enfin le pouls se fit} 
sentir au Carpe, quoique irrégulier et, 
maigre ; énfin la respiration, sértére ll 
ilest vrai, se fit entendre. Je' donnerais! 
bien de l’émétique, dit mon pères 31 
je ne réponds pas que la malade ne meure!{ 
dans l’acte du vomissement. — Agissezl 
répondit le mari se jetant à ses, pieds et. 
le suppliant. On donne de l’ipécacuanha,, 
le vomissement se fait, et la malade rend 
quatre livres de pus. A peine cela fut-il} 
fait, que la malade dit en riant : « Je] 
vous ai fait peur, n'est-ce pas? » Elle vé-=| 
cut ensuite dix ans, et mourut d'une! 
phthisie lente. 

(33) Heister, Act. phys. med., t. 1» 
obs. 174,.p. 394. — Acta mea clin., t. m1, 
p. 83. — Lee, in Med. repository, vol. 1;! 
n. 2, art. 7. SERRE | 


(34) Cap. 1, $ 4, n, 18. 


| 
| 
| 
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l'inspiration de vapeurs au moyen de la 
machine de Mudges. Les fumigations em - 
ployées à cette fin (35) ne sont bonnes 
que dans la dernière période de cette 
maladie, comme étant trop irritantes(36). 
Siavant la rupture de la vomiqueilyavait 
dyspnée , grande angoisse et fièvre vio- 
lente , une petite saignée serait indiquée; 
mais si la dificulté de respirer dépend 
plutôt d’un liquide extravasé dans les 
cavités de la plèvre que d’une vomique 
(ce que l’on juge surtout, si l’œdème 
parait au dehors et si les urines sont 
rares), la saignée ne procure ordinaire- 
ment aucun bien; au contraire, il ÿ à 
une forte indication de provoquer les 
urines. Dans cet état de choses, les meil- 
leurs diurétiques sont le nitrate de po- 
tasse, les tiges de la douce-amère, les 
racines de l’arête-bœuf et du polygala 
de Virginie. Les feuilles de la digitale 
pourprée paraissent s'opposer à ce que 
l’abcès mürisse et que le pus soit rejeté. 
Au reste, s’il était nécessaire d'employer 
ce diurétique, on en corrigerait les mau- 
vais effets en l’associant à de petites 
doses de racine d'ipécacuanha (37) ou de 
scille marine (38). Cependant l'estomac, 
surtout d’un malade sensible , ne suppor- 
tera pas lo‘g-temps l'usage de ces mé- 
dicaments (39). S: nous restreignons l’em- 
ploi de la digitale pourprée dans ie 
traitement de la vomique, au contraire 
nous ne lui prescrivons aucune borne dans 
la thérapeutique de la bronchite chroni- 
que (dass laquelle maladie on a recom- 
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* (35) Swieten, Comment, $ 1210. 

(36) Cfr. (69) au-dessous. 
(37) $ 2, n.16. Duncan avertit : « Af- 
ter a rupture of the apostema has taken 
place, whether spontaneously or by arti- 
ficial means, emetics may be of great 
service, as promoling the evacuation. » 
(38) Pr. Feuilles de digitale pourprée, 
un scrupule : infusezavecs. q. d’eau bouil- 
lante pendant un quart d'heure. Ajoutez 
à la co 'ature d’une livre une once d’oxy- 
mel scillitique. M. D. S. A prendre deux 
Onces toutes les trois heures. 
(39) Benedict a dit sagement : « Me- 
dicamenta acria, ét stimulantia torpidis, 
éique de causa congestionem nimis 10- 
lérantibus, solummodo concedenda, quæ 
Périntervalla quædam tartum usurpanda. 
Exceptis enim quibusdam intervallis, in 
quibus acria, et stimulantia conveniunt, 
Medicamentis prius dictis (nutrientibus 
et demulcentibus) toto morbi decursu in- 
sistendum, » (L.e.) : 


mandé aussi l’acide hydrocianique (40) ; 
elle agit dans ce cas merveilleusement. 
Nous tavorisons les effets de la digitale 
par de l’eau de Seltz mêlée avec du lait 
tiède et l’application d’exutoires aux cô- 
tés. Ce dernier moyen ne doit joint être 
négligé, ni dans la vomique, ni dans le 
faux-abcès de la plèvre, n1 dans l’hydro- 
pysie aiguë des cavités de la plèvre ; car 
dans le premier cas il ne nuit pas et dans 
les autres il est très-utile (41), surtout si 
le malade se plaint d’une douleur fixe 
dans quelque côté du thorax. Quant au 
séton , il agit d'autant mieux que la con- 
stitution du malade est plus robuste (42). 
Pour le moxa nous ne l'avons jamais ap- 
pliqué à la partie douloureuse (43).Quand 
la vomique elle-même ou le faux abcès de 
la plèvre paraît entre les côtes, il faut 
l’ouvrir de suite, selon les règles de la 
chirurgie. La paracentèse du thorax, que 
nous recommanderons en son lieu daus 
le traitement de l’hydropysie des cavités 
dé la plèvre, nous la rejetons dans ce- 
lui d’un empyème véritable; en effet, 


(40) Cerutti apud Roch, op. c., p. vi. 
(41) Au mois de janvier, en 1814, je 
traitai une juive qui avait pris un bain 
froid avant que ses lochies fussent ter- 
minées. De là elle éprouva une fièvre ca- 
tarrhale ( peut-être une pneumonie) 
qu'elle négligea. Appelé à la troisième 
semaine de la maladie, je trouvai la ma- 
lade avec tous les symptômes d’un em- 
pyème (ou du moins d’une hydropisie 
aiguë et purulente de la cavité droite de 
la plèvre), et prête à être suffoquée ; la 
digitale pourprée était prescrite inutile- 
ment. Mais un cautère appliqué à la partie 
inférieure du thorax droit agit comme 
par miracle, avec du nitre que l’on pres- 
crivit dans une tisane émolliente, et la 
malade recouvra une santé parfaite. 
(42) En 1821, D. Bohdanowicz, après 
une fièvre catarrhale négligée, éprouvait 
les symptômes d'un empyème; cependant 
application d’un séton au côté droit du 
thorax et le lait le rendirent à une par- 
faite santé. Cfr. Fabr. Hildanus, cap. 11, 
6bs. 58; Meibomius, Diss. de phthisi. 
(45) Vaidy, Faits constatant l'efficacité 
du moxa dans le traitement des phleg- 
masies chroniques des organes de la res- 
piration. V. Journ. gén. de méd. franç: 
et étrang., 1820, juill., p. 55.— Saissy, 
dans les Ann. de la méd. prat. de Montp., 
t. xxx, p. 221.—Schlegel, D. Brenncy- 
linder, ein Rettungsmittel in d, eiternden 
Lungensucht,, in Hufeland’sJourn., 1822, 
Jan., p. 8. S 


284 MALADIES DES PAROIS THORACIQUES ; 


après avoir tiré heureusement le pus 
d’une des cavités du thorax, qu’arrivera- 
t-il à l’ulcère du poumon, exposé plus que 
jamais au contact de l'air? Nous ne nie- 
rons pas que, par le secours de la para- 
centèse du thorax, l’on ne puisse pour 
un temps détourner du malade atteint d’un 
empyême le danger d’être suffoqué, et 
par là mème le soulager en quelque 
Sorle ; mais ce soulazement temporaire, 
quoique suivi bientôt de la mort, que 
j'ai remarquée il est vrai dans la pratique 
de l’hôpital, et jamais dans la pratique 
civile, estde quelque importance.Aprèsla 
rupture,quelle qu’ellesoit,de la vomique, 
à moins que les symptômes inflamma- 
toires ne demandent la continuation de 
la méthode anti-phlogistique, il y a indi= 
cation de soutenir les forces , d'obtenir 
une boune suppuration et la sortie facile 
des crachats. De là, il faut une bonne 
nourrilure comme nous l'avons dit plus 
haut (44). Le lait réussit encore plus ici 
que dans la phthisie scrofuleuse. Parmi 
les aliments les plus préconisés sont : 
la marmotte des Alpes(45), le lima- 
con (46), l’écrevisse (47), les huîtres (48), 
et le hareng{49), la graisse elle-même(50). 


(44) $ 2, obs. 16. 

(45) Oken, Isis vom J. 1819, p.1310. 
: (46) Serenus Samonicus donnait des 
limaçons écrasés dans du vin : 


« $i vero phthisis annoso sedet improba morbo 
Jotritas vino cochleas hausisse juvabit. » 


Paulini, in Misc. Ac. N. C., Dec. 11, Ann. 
6, App., p.28. — Rüde, Pharmaceut. 
Erfahr. Leipz., 1815, p. 113. Gründl, 
Heilart d. Lungenschwindsucht. Wien, 
1820, p. 159. 
(47) Cardan ordonna à un maladede ne 
prendre pour nourriture que de la tisane 
et de l’eau sucrée; mais de prendre, 
chaque matin, une décoctiou de. queues 
et de pinces d’écrevisses dans de. l’eau 
d'orge avec deux drachmes de, sucre. 
(De cur. admir., curat. 8,t. vi, , p. 254.) 
(48) Tulpius parle. d’une femme atta- 
quée de phthisie après, un catarrhe né- 
gligé qui, paraissant dans un état entiè- 
rement. désespéré, commença à désirer 
des huîtres crues, qu'elle mangea avee 
tant d’avidité qu'elle guérit. (Lib. ar, 
Cap. Virr.) 

(49) Déjà Hippocrate avait ordonné de 
donner des viandes salées chez ceux qui 
suppurent , pour aider l’excrétion. (De 
locis in homine, cap. vin. Charter, t, vu, 

. 367.) 


” (50) Die Lungenkrankheiten , insbeson« 


Quant aux médicaments, on yantait au= 
trefois la vertu du tabac dans le traite- | 
ment de la vomique (51); enfin on a vanté | 
plus ou moins l’efficacité de l'écorce du 
quinquina gris(52), tant en décoction(53) 
qu'en extrait (54), (55), (56). Nous aimons, 


deré d. Lungenschwindsucht, aus physi=\ 
schen, patholog. u. therapeut. Gesichts-n 
punkten betrachtet. Eine akad. Vorles.x 
Ÿ. Herholdt,A. d.Danisch. übers. Nürnb.,! 
4813. Cfr. Salzburger med. :chir. Zeit.," 
1816, n. 494. On rapporte que Lentilius 
a employé depuis long-temps la graisse. 
des chiens contre la phthisie, ( Eteodro-, 
mus med. pract., an. 1709. Sturg. 1711, 
p. 195.) 
(51) Pour rejeter la vomique, dit Et 
müller (Comment. in Schrœæder, p. 68), 
le tabac est très-efficace, ainsi que son 
sirop. L'on peut lire là-dessus Epiphan. 
Ferdinand. Hist. 32 et 45. 
(52) Jaeger, Diss, corticis peruviani in 
phthisi pulmonali histor. et usum exhi- 
bens. Tub., 1779. V. Baldinger, Syllogé.. 
opusc., vol. vi. — Machthoff, Diss. anno- 
tationes circa usum corticis peruviani in 
phthisi pulmonali. Stutg., 4792: : | 
(53) Pr. Ecorce de quinquina, une. 
demi-once ; racine de salep, un scrupule :. 
faites cuire avec s. q. d’eau pendant un 
quart d'heure. Ajoutez à la colature d’une 
livre une once de sirop de guimauve. M., 


D. S. A prendre en quatre fois dans les 
vingt-quatre heures. 

(54) Pr. Extrait de quinquina, deux. 
drachmes ; mucilage de gomme arabique, : 
sirop simple, de chaque une once; eau 
de fontaine, six onces. M. S. D. Agitez. 
bien le vase. À prendre toutes les trois | 


heures une once. Cfr. Metteruieh, Mém. : 


sur les heureux résultats obtenus de l’ex- 
trait de quinquina administré à très-hau- | 
tes doses dans la phthisie pulmon, V.. 
Sédillot, 1. c. réf 

(55) Morton (I. c., lib. nu, p. 75) faits 
grand cas du quinquina pour modérer la, 
fièvre hectique, et il dit avoir vu: « Ali- 
quorum phthisicorum pro deploratis jam 
habitorum vitam frequenti ejus usu non 
tanium per plures menses;:verum etiams 
annos protractam, »Mais il dit ailleurs 
(1. c., cap. vin) : « Libere tamen fa-, 
teor me non observasse corticem æque! 
certo et perpetuo in febre phthisica inters! 
mittente scopum suum attigisse, ac in, 
intermittente simplici a mera morbida® 
sanguinis diathesi orta : ubi autem minus 
proficere perspexi,semper suspicatus sum 
jam lædi cerebrum et genus nervosum,, 
atque ægrum deliriis et spasmis magis | 
obnoxium fuisse quam antea fuerat, »| 


Cfr, Sédillot, Obs, sur les bons elfets du 
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mieux le lichen d’frlande (57), la racine 
de la grande-consoude (58) et le guy (59). 
æ 


quinquina dans la phthisie pulmonaire. 
Récueil périod. de la soc. de médec. de 
Paris, t. XXXVI. 

:456) Son utilité a été contestée avec rai- 
son par Fothergill (1. c., p. 310). « I have 
seen the bark given in almost every state 
of the phthisis pulmonalis... What was 
the conséquence? frequently hæmoplysis 
and all its worst attendants. » Cfr. De- 
sault (Sur la phthisie, p. 575), de Meza 
(Act. R. soc. med. Havn., vol. 1, p. 40), 
Simmons (Pract. obs. on treatment of 
consumptions) er Sigwart (Diss. bistor. 
corticis peruviani, et usus in phthisi li- 
mitandus. Tub., 1782). 

(57) Ebeling, Diss. de quassia et li- 
chene island. — Tromsdorff, Diss. de 
ichene island. Erf., 1778. — Cramer, 
Diss. de lichene island. Erlang., 1780.— 
Starino, De viribus lichenis island. Har- 
derov., 1791. Le premier quirecommanda 
e lichen dans la phthisie fut Linné (Diss. 
Je usu muscorum IV. Amænit. acad., vol. 
vin, n. 145) ; après lui mon ancien maître 
de botanique Scopoli (Hist, natur., An. 
, 4769, p. 112. An. n1, p. 441). Vinrent 
ensuite Stoll (Rat. med., P. 11. p. 524), 
—Herz (Briefé an Aerzte, 2 B., p. 98), 
— Crichton (Lond. méd. Journ., vol. x. 
V. Abh. f. pr. Aerzte, 13 B., p. 437), — 
Réece (Gbs. on the antiphthisic. proper: 
ies of the lichen island. Lond., 1804), 
— Schonheydèr, Experimenta cum musco 
Slandico in phthisi et tussi purulenta 
(Soc. ined. Hayn. Collectanea, vol. 1, p 
120). Je prescris le lichen d'Islande après 
avoir élé plusieurs fois lavé dans de l’eau 
bouillante (afin d’ôter tout le principe 
amer comme étant trop irritant), en dé- 
Coction d’une demi-once, dans s. q. 
d'eau pour obtenir une colature d’une 
ivre. D, $S. À prendre en quatre fois 
dans les vingt-quatre heures, avec une 
portion égale de lait. On peut aussi, après 
ivoir lavé le lichen, le donner en bouil- 
lié avec du lait jusqu’à deux livres par 
jour. Pour changer, on pourra en faire, 
än1ôt une gélatine, tantôt une pâte. (De- 
illiers, in Journ. gén. de méd., 1818, 
hovemb.) 

(58) Pr. Racine de grande consoude , 
üne demi-once , en décoction dans s. q. 
d'eau pendant un quart d'heure. A la 
Colature d’une livre, ajoutez une once de 
Sirop de capillaire. M. D, S. À prendre 
En quatre fois dansles vingt-quatre heures. 

(59) Pr. Guy de chêne, trois drach- 
Mes, en décoction dans $. d’eau 
pendant un quart d'heure. A la colature 

une livre ajoutez uñe onçe de sirop de 
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L'écorce d'alcornoque (60) paraît partager 
le sort dé tous les spécifiques récom- 
mandés contre la phthisie. Nous nous 
abstenons des baumes (61), de l'huile 
d'asphalte, comme étant tropirrilants.62); 
il en est de même de la squille (63). Ces 


güimauve, M. D. S. À prendre dérix on 
ces toutes les démi-heures. On verra dans 
une autre partie de cet ouvrage (c. 8, 
infra) que ce médicament agit particu- 
lièrement sur les nerfs des poumons, 

(60) Les médecins ordinaires, toujours 
prompts à célébrer les nouveaux médi- 
caments, commencèrent à vanter la vertu 
de l'écorce d’alcornoque, qui était con: 
nue des peuples d'Amérique comme un 
spécifique contre la phthisie, Moins 
prompt à prêter l'oreille à de tels éloges, 
je n'ai point prescrit ce médicament à 
mes malades, pour ne pas les surcharger 
de médicaments que je ne connaissais pas 
bien. 11 paraît, d’après les expériences 
des autres, qu'il jouit d'une propriété 
tonique. Lisez le Rapport fait à la So- 
ciété de médecine sur un remède nou- 
vellement proposé contre la phthisie pul: 
monaire, dans les Annales de la Société 
de médecine pratique de Montpellier, 
t. XXXVII, p. 507; 1. XXXVIN, p. 9, 

(61) Leuthner, Neue prakt. Versuche 
über d. besondern Heiïlkrafte d. Besgols 
in d, Lungenschwindsucht. Augsb., 1777; 
— Courcelles, in Haarlem.: Verhandl., 
8.B.,1 st., Abh. f. pr. Aerzie, 1 B., 9 st; 
p. 151. — Siebold, dans le Museum d. 
Heiïlk., 5 B., p. 219. — Bang, in Act, 
Soc. med. Havn., t. 11, p. 292. — Ranoë. 
ib., p. 506. Dose, depuis une goutté jus= 

u’à douze, deux ou trois fois par jour. 

(62) « Fatebatur Boerhaave, se quon- 
dam talia frequenter adhibuïsse in puls 
monis, aliorumque, viscerum vomicis 
curandis ; usu tamén didicisse, quod no: 
cuerint potius quam profuerint. » (Swie< 
ten, Comment., $ 858.) Le grand Fo 
thergill dit : « An idea that all balsams 
are heeling, and that in all ulcers, not 
excepting those of lungs, thiéy are indi2 
cated, has so greatly prevailed, that to 
doubt of its propriety, would seem to 
bétray a want of physical knowledge. 
Yet TI cannot but Suspect, nay, more thant 
suspect, that this idea has been the 


‘means of precipitating 100 many of these 


unbappy invalids prematurely Lo their 
grave. » (Remarks of the use of balsams 
in the cure of consumptions, V. Med. 
0bs. and inquiries by à soc. of physic. in 
Lond., vol. m1, p. 251; vol. v, p. 545. 
Works, Lond., 1784, 4° edit., p. 297.) 
(63) Fothergill çondamne avec raison 
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médicaments sont plus rarement rem- 
placés par les gommes résines, surtout 
la gomme ammoniaque (64) et la myrrhe 
(65), àlaquellela célèbre mixture de Grif- 
fith (66) paraît devoir son principal effet. 
Mais l’élixir de vitriol de Mynsicht (67) et 


l’emploi de ce remède (Works, p. 320), 
en disant : « Under such circumstances, 
to give a medecine the most irritating of 
all others, seems highly improper. » 

(64) Pr. Gomme ammoniaque, une 
drachme; mucilage de gomme arabique 
et sirop simple, de chaque une once. M. 
en triturant; versez neuf onces d’eau de 
fontaine. A “prendre deux onces toutes 
les trois heures. 

(65) Je préfère l'extrait aqueux de la 
myrrhe, à la myrrhe en substance. 
Pr. Extrait aqueux de myrrhe, une demi- 
drachme; mucilage de gomme arabique 
et sirop ‘simple, de chaque une once; 
eau d’hysope, huit onces. À prendre 
uné once toutes les trois heures. Je suis 
bien aise que l'expérience de Duncan 
(loc. c., pag. 117) sur l'emploi de la 
myrrhe dans la phthisie s'accorde avec 
la mienne, et que ce médicament ait ob- 
tenu le suffrage de Fordyce, de Saun- 
ders, de Simmons. Duncan dit (1, c., 
p: 119) : « In more than one instance, if 
Ï have not been much deceived, it bas 
contributed very considerably to bring 
about a complete recovery (of apostema- 
tous phthisis). » Il donne ordinairement 
la myrrhe trois fois par jour. jusqu’à 
vingt grains, avec une égale quantité de 
nitre ou de crème de tartre, pour qu ’elle 
n'échauffe pas. Percival associe la myrrhe 
à de très-fortes doses de camphre. (Mem. 
of the med. soc. of Lond., vol. 11, p. 54.) 

(66) Griffiths, Pract. obs. on the cure 
of hectic and slow fevers and the pulmo- 
nary consumption. Lond., 1776. V. Abh. 
f. p. Aerzte, 6 B.,4st., P. 579. Voici la 
formule : Pr. Myrrhe, une drachme; dé- 
_ layez en broyant dans un mortier avec six 
onces d’eau simple ; eau quelconque spi- 
ritueuse, six drachmes ou une once; ajou- 
tez ensuite une demi-drachme de sel 
d’absinthe, douze grains de sel de mars, 
deux drachmes de sirop simple. On fera 
une mixture à partager en quatre potions 
dont on prendra une le matin, à cinq 
heures après-midi et à l’heure du cou- 
cher. Cette formule est trop compliquée 
et échauffante. Or, Simmons dit avec jus- 
tesse (Pract. obs. on the treatment of 
consumptions, Lond., 1780: que le sel de 
mars (qui d’ailleurs est décomposé par 
le sel d’absinthe) est nuisible. 

(67) Jusqu'à dix gouttes, trois ou qua- 
tre fois par jour, avec une cuillerée d’eau. 
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les graines de ciguë aquatique (68). l'ont | 
emporté sur tous les autres médicaments, 

Dans le traitement de la phthisje pros 
nant d'une vomique, le premier tempère | | 
souvent la fièvre hectique, et la seconde 

favorise beaucoup la sortie des crachats; | 
et répare en quelque sorte les forces du 
corps des malailes qui aiment les fumi- 
gations (69). Nous préférons surtout les 4 


1: 


, 


Ou Pr. Décoction de racine de salep, uné 
livre; élixir de Myosicht, depuis un scru=) 
pule jusqu'à une demi-drachme; sirop 
soit de violettes ou de pavots rouges, une” 
once. À prendre deux onces toutes les. 
trois heures. ï 

(68) Ernstringius, Phclisn drole 40 
1759. — Lange, Von Wasserfenchel, 1774: 
— Berens, Diss. de phellandrio aquat., 
éjusque in PACE, purulenta Sel ul DU 
Francf. ad Viadr., 1802. — Ebbinge, Diss, 
de phellandrio aquat. Groning, 1802. Cfr. | 
Hufeland's Journ., 2 B., 1 St., p. 1; 5 B., 
p-187; 6 B., p. 257; 7 B., p.35; 8 B.,. 
4 SL, p. 173 ; 9 B., 3 St. P. 195 ; 12 B., 
9 St.! p. 184, 4 SL, p. 55: 25 B., 2 Su 
P. 85 ; 26 B., 2 St., p. 161. Réflexions sui 
les vertus du phellandre contre la phthisi 
pulmon. (Ann. de la soc. de méd. ral 
de Montp., t. xvui (Hist., t. v), p. 534 
Dose de la poudre, depuis dix grains jus” 
qu’à vingt, quatre fois par jour. On prés 
pare une “infusion de douze drachmes jus=. 
qu'à la colature de neufonces. Le peuple! 
prend à jeun une grande cuillerée de, 
graines broyées qu’il étend sur du pal) 
beurré et non salé. 

(69) Louis, Remarques et obs. sur l'usage | | 
des famigations dansla phthisie pulmon. | | 
(Mém. de l’Acad. de chir., t. v,mém,, p. | 
549.) Galien, déjà de son temps, envoyait, 
les phthisiques auprès du Vésuve, afia 
qu'ils y fussent nourris de lait et qu ‘ils res- 
pirassent l’air chargé de vapeurs bitumis, 
neuses, (Méth. med., 1. v, c. xu. Charter, 
t. x, p.122.) Benedictus cherchait à faire 
de même par l’art, en disant : « Inter 
præsidia, evaporationes, et suffitus tam= 
quam nobiliora, et quibus unice in extres 
mis angustiis confidamus, pensitanday 
etc.» (L. c., p. 76.) Et il ajoute : « Cu= 
juscumque sin generis Suffumigationes, et 
balitus, penitius viceque ipsius aeris in 
parte spirabiles suscipiantnr. in conclavi,, 
aut cubiculo, clausis fencstris, ut viteluf! 
omnis aeris frigidioris afflatus, ibique! 
diu perduret ægrotus; secus enim incas:} 
sum exercentur. » (L. c., p. 125.) Les fue 

migations d’encens, de stvrax ont été ré: 
commandées par Mead (Momita, et præc. 
med., p. 52} ; de succin et de benjoin par 
Swieten (Gomment,,$ 1210), de résine, el 


DE LA PLÈVRE; DÜ MÉDIASTIN, DU THYMUS ET BES POUMONS. 287 


fumigations préparées avec la poix na- 
vale (70) comme étant plus facilement 
supportées sans augmentation de la toux. 
L'inspiration de l’éther sulfurique (71) 
simple ou imprégné de la grande ciguë (72) 
favorise quelquetois les crachats qui se 
font difficilement (73), mais souvent elle 


ee 


de ciré par Billard (Mém. de chir., t. v. 
V. Abh. f. pr. Aerzte, 2B., 4 St.,p.107)et 
Mosque (Chir. Novell., n. 5). On a proposé 
aussi la vapeur de plomb (V. Iufeland’s 
Journ., 8 B., 4 St., p.353), et, avec plus 
de! sûreté, les vapeurs de terre nouvelle 
(ibid, 1 B., p. 387). On ne se repentira 
pas delire là-dessus Réaumur (Acad. des 
sc., an 1750, mém. 403, etc.) et Swieten 
(Comment., $ 1210). EL ici je me rap- 
pelle le docteur Kubick, autrefois riéde- 
cin en chef de l'hôpital de Vienne, qui, 
pour se débarrasser honnêtement des ma- 
lades atteints de phthisie proprement 
dite (qui augmentaient sa table mortuai- 
fre, au reste déjà trop remplie), leur 
conseillait d’aller à la campagne, et là de 
suivre la charrue sillonnant la terre, et 
d’inspirer la vapeur qui s'élevait des sil- 
lons! Le bain de terre a été employé 
dans la phthisie par Swieten, d’après ce 
qu'on lit dans Solano de Luque (Origen 
Morboso, c. 1, p. 474, et Lapis Lydius 
Apollinis, p. 231.) | 

(70) Crichton, Relation de quelques 

expériences faites avec la vapeur du gou- 
dron dans le traitement de la phthisie 
pulmon. Petersb., 1717. Cfr. Hufeland’s 
Journ., 50 B., 1820, 1 St., p. 90. — Neu- 
mann, Bericht über ‘d. zur Prufung d. 
Wirkung d. Theerrauchcrungen bei d. 
Lungensucht angestellt. Versuche. V. Hu- 
feland’s Journ., 1820, 1 B., p. 90.— Dun- 
can (1. c., p. 124) dit : « But I am inclined 
to think thatthey will seldom be attended 
With much advantage, and often with 
great inconvenience. » 
(71) Cette méthode a été proposée par 
le docteur Richard Pearson (Edinb. An- 
rials of med., 1796). Le malade applique 
sa bouche sur un vase contenant de l’é- 
ther, jusqu’à ce qu’une cuillerée à café 
soit répandue dans le poumon par l'in- 
Spiration. 

(72) Pr. Poudre degrande ciguë, une de- 
Mi-drachme. A infuser pendant trois jours 
dans une once d’éther sulfurique. D. pour 
l'usage indiqué. 

(15) « I havefoundit particularly useful 
AS promoting expectoration in 1ho5e cases 
where viscid mucus, mixed with e large 
potion of purulent matter, could not 

e discharged from the lungs without 


irrite trop. L’inspiration de la poudre 
de charbon (74) et celle du gaz hydro- 
gène sulfuré (75) n’ont point été expéri- 
mentées par nous. On ne doit attendre 
rien de bien ou de mal de l'inspiration 
des différents gaz (76). 


very distressing cough, » Duncan, L c., 


(74) Beddoës, À letter on a new me- 
thod of treatirg pulmonary consumpt. 
Bristol., 1795. — Piepenbring’s Archiv., 
8 B., 1 St., p. 77. Une bouteille de verre 
garnie d'une ouverture assez large pour 
pouvoir y adapter la bouche; elle sera 
remplie jusqu’à la moitié d’une pou- 
dre très-fine de charbon végétal. Après 
l'avoir secouée, le malade inspirera. la 
poudre jusqu’à ce qu’elle soit retombée. 

75) Gebhard, Ueber die neuen Ein- 
richtungen der Gasparder bei den Schwe- 
felquellen zu Eilsen. V. Hufeland’s Jour- 
nal, 50 B., 1820, 2 St., p. 88, 90. 

(76) L'inspiration du gaz oxygène a été 
prescrite dansla phthisie par Ferro (Ueber 
d, Wirkung d. Lebensluft, Wien, 1793). 
Le tort que cette médication cçausait a 
été démontré par Scherer (Vond. Scha- 
dlichkeit d. Lebensluft in langwaliren- 
den Brustentzundungen. Wien, 1793), 
Lorsque les médecins virent que le gaz, 
éminerament respirable, était nuisible, 
ils recoururent à un gaz d’une nature op- 
posée, pour une respiration insuffisante, 
et employèrent le gaz acide carbonique. 
Percival (Essays, vol. 11, p. 73. V. Abh. 
f. pr. Aerztce, 2 B., 1 St., p. 145), — Selle 
(Neue Beytrage, 1 B., p. 220, 2 B., p. 7, 
411),— Girtanner ( Hufeland’s Journal, 
4 B., p. 199), — Justi (Stark’s Archiv., 
4 B.,5 St., p. 125) et les autres. Son uti- 
lité a été à juste raison constatée par 
Mubhry (Diss. de aeris fixi inspirati usu in 
phthis. pulmon. Goett., 1795), et Osian- 
der (Denkwürdigkeiten, 2 B., p. 503). 
Le gaz hydrogène, ou plutôt le mélange 
de gaz acide carbonique avec l’air atmo- 
sphérique, futemployé par Beddoës (Med. 
Schriften, 1 B.), et il consacra à ce des- 
sein une institution à Bristol, ou plutôt à 
Clifton, qui était dissoute à l’époque de 
mon voyage en Angleterre. En effet, c’est 
avec raison que j'ai déjà dit (dans Journ. 
d. Erfind., 8 St., p. 22, 9 St., p. 129, 17 
St., p. 55)qu'on ne pouvait rien attendre 
de clair d’une semblable méthode, et je 
regrelte beaucoup d’avoir perdu, depuis 
l'année 1797 jusqu’à celle de 1799, un 
temps considérable à des expériences sur 


l'inspiration des différents gaz dans la. 


phthisie. Je voulais étendre Jes limites 
de la médecine pour le bien de l’huma- 
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$ X, De la phthisie pulmonaire au 
dernier degré. 


1. Définition. — La phthisie pulmo- 
paire, quelle que soit son espèce, est 
parvenue à son dernier deg'é, lorsqu’ elle 
est accompagnée d'une fièvre hectique 
parfaitement caractérisée, d’une extrême 
Maigreur et d’évacuations colliquatives. 

2. Littérature. — Quoique nous ayons 
complété dans toutes ses parties la htté- 
rature de la phihisie pulmonaire, on doit 
encore consuller à ce srjet les auteurs 
qui ont écrit sur. la fevre hectique. Les 
principaux sont : Cæsar (77), Monta- 
nus (78); Hamberger (79), Liddel (80), 
Vesale (81), Varus (82), Reschulite (83), 
Loris (84), Rehfeld (85), Kest (86), Rol- 
finck{(87), Conring 88), Brotbeckius(89), 
Hippius (90), Beyer(9t), Francus(92), 


nité; mais, novice encore dans cètte pro- 
fession, j'aurais dû laisser aux anciens 
une pareillé tâche. Il eût été pour moi 
plus convenable d'employer mon temps, 
non dans la pratique, mais dans l’étude 
des änciens, et avant toutes choses d’ap- 
prendre ce qu'ont fait les prédécesseurs. 


(77) De hectica febre. Venet., 1517. 
:_ (78) Tract. de febre hectica.. Lugd:, 
4560. 


(79) Diss. de febre hectica. Tub., 1586. 
+ Diss. de febre hectica. Helmst., 
460 


pa Consil. in RE ous cruenta cum 
febre hect. Fr., 1605 


(82) Diss. de febre ares Jenæ, 1610, 


(83). Diss. de febre hectica, Basil. , 
1614. 


(84) Assertiones et controversiæ .de 
hecticæ febris definitione. Basil., 1647. 

(85) Déhébtiés dhnitiéue et édratb ae 
Erf., 1634. 


(86) Diss. de febre heetica. Basil,, 
1635. | 


(87) Diss. de febre hectica, etc. Jen., 
6358. 

(88) Diss. de febré hectica. Ilelmst., 
1655. 


(89) Diss. Commentarius in duas Ga- 
leni historias de febre hectica complicata. 
Tub., 1661. 


(90) Diss. de febre hectica, Lips., 1668. 
(94) Diss. de febre hectica. Leid., 1669, 


(92) Diss. hecticés natura, et curatio. 
“Héidelb,, 1679. 


f. pr. Aerztc, 28 B., 1 St. 
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Fasch (93), Pierre d'Hartenfels (94), | 
Crausius (95), Stahl (96), de Villa=Noz | 
va(97), Lux(98): Wedel(99), Plawr(100), | 
Camerarius (1), Schalze (2), Michiel (3), | 
Brendel{(4), Longfeld (5), Jon (8) | 
Nietzki(7); Curtius (8), Fournier! (9) 
Trnka de Rvsowi4 (US Benefeld (11),0 
Reid (12), Gourg (13). 

3. Sy mptômes. — Lorsque la FRE] 
est parvenue au dernier degré. la fièvre 
d’abord intermittente devient continue, 
tout en offrant des exacerbations qui le: 
plus souvent se manifestent à cingq'heures 
du soir, parfois à neuf heures du. matin® 
où vers midi. La chaleur augmente tel=, 
lement durant ces paroxysmes , que la. 
différence en devient même sénsible at 
thermomètre (14). De plus, elle offre céla” 


(93) Diss. de febré hectica.Jenæ, 1688. 
Diss. ægra febre hectica laborans. Jenæ, : 
1678. 

(94) Diss. de febre hectica. Erf., 

(95) Drss. de febre hectica: Jen., 1695. 

(96) Diss. de febre hectica: Hal., 1699. 

(97) Consilium in: febre hectica. V. 


Te PNR 


1690. 


Opp. | 
(98) Diss. de febre hectica. Lugd. Bal., 
4711. 

(99) Diss. de febre hectica: Jen., 1718: 

(100) Diss. de febre hectica. Duisb. p 
1752. 
(1) Diss. de febre hectica complicata. | 


Œub..,,4634.,. : 
(2) Dies. de febre lenta'et hectica. Hal,, 
42. 


(3) Diss. de febre hectica. Duisb.,1753. | 
(4) Diss. de phthiseos hecticæeque dis- 
crimine, et setaceorum utrobique usu | 
Goett., 1754. | 


(5) Diss. de febre hectica. Edinb., | 
1759. 
(6) Animadvers. med. pract, in febrèm | 
bectic. Lucca, 1764. | 


(7): Diss. de febris malignæ, et hecticæ | 
ortu ejusque eventu. Hal., 1769. 

(8) Animadvers. in febrem hecticam, | 
Dresd., 1781. 

(9) Beobacht. über d. schleichende od, 
auszebrende Fieber, Leipz., 1782. Î 

(10) Hist. febris hect. omnis ævi ob-, 
servationes continens. Vindob., 1783. 

(11) Diss. de origine, et reditu febris. ! 
Jenæ, 1795. 

Lee Ms €. V. Abh. f. pr. Aerzte, 10 
B., 48 

(15) Pret and histor. tr'eatise on con" 
sumiive diseases. Lond., 1815. V. Abh. 


(14) Young, 1. c., assure qu'elle est dé : 
deux, trois et même quatre degrés du | 


# 
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de particulier, que le médecin au pre- 
mier abord en touchant le pouls, la trouve 
douce, mais, pour peu que le contact se 
prolonge, cette chaleur devient bientôt 
âcre. et. mordicante (15). Quelquefois 
même pour que les personnes qui en- 
tourent le malade éprouvent une impres- 
sion de celle qui émane de son corps, il 
suffit qu’elles en approchent la main 
seulement à distance(16). Le pouls est 
resserré, dur, tendu, obscur, d’une fré- 
quence extrême ; je l’ai vu battre de cent 
vingt à cent soixante fois par minute. 
Sa soif. devient insatiable, spécialement 
vers le soir. La langue est rouge et offre 
une proéminence de ses papilles dont les 
bords sont rouges et brillants. Chez cer- 
tains sujets les facultés de l'esprit ac- 
quièrent un surcroît d'activité par lequel 
les malides deviennent plus chers encore 
aux personnes qui les entourent (17). Les 
nuits pour Le moribond se passent en lon 
gues insomnies, et, s’il parvient à goûter 
quelques instants de sommeil, aussitôt une 
sueur d’une odeur souvent spéciale (18) 
ei réunie en gouttes, l'inonde de tous 
côtés, mais plus particulièrement au 
cou et à la poitrine. Souvent la peau se 
recouvre de pustules rouges (19) (hydroa 
sudamen). Les pommettes offrent des pla- 
ques de même couleur et comme peintes 
avec du vermiilon, tandis que le reste de 
la face est pâle et livide. L’urine est tan- 
tôt rouge, peu abondante, tantôt écu- 
meuse et déposant un sédiment furfuracé. 
Les forces diminuent de plus en plus, 
tändis que se manifestent alors des pol- 
lutions nocturnes (20). La voix devient 


thermomètre de Fahrenheit, au-dessus de 
la température normale. 

(15) De pulsibus ad tyrones, cap. xir. 
Charter, t. vin, p. 10. 

(16) Chez une juive phthisique de Vilna 
cette chaleur était teilement prononcée, 
que, sans exagération, il me semblait 
bien ‘plutôt être auprès d'une fournaise 
que d’une malade (ann. 1816). 

. (17) Percival, in Mem. of the med, soc, 
of Lond., vol. n. | 

(18) « Odor corporis, maxime inter su- 
dandum, a consueto mutatur, » Benedic- 
lus, op. c.. : 

(19) Déjà Hippocrate avait dit : « Pus- 
tularum eruptiones, velut unguibus lace- 
raha, cute ,- habitus tabem significant. » 

0aC. prænot.,.n, 444. Charter, t. vint, 
P. 878. 

(20) A l'instant même où j'écris, j'ai 
sous les yeux un exemple semblable sur 


Frank, Tom. 1. 


289 


rauque ou s'éteint. Quelquefois il se pro- 
duit durant la respiration, en un point de 
la poitrine , une sorte de sifflement ma- 
nifeste pour le malade aussi bien que pour 
les personnes qui l’entourent, et même 
Ja main appliquée sur l’endroit affecté 
perçoit un bruit de craquement {21}. La 
gorge légèrement rouge, souvent affectée 
d’aphthes , est douloureuse, surtout à la 
suite de Ja déglutition qui provoque quel- 
quefois la toux (22) (angine des phthisi- 
ques). On possède aussi des observations 
de gangrène de la bouche (23). Les cra- 
chats expectorés sont d’une saveur dés- 
agréable, doux, salés, globuleux, jaunes, 
verdâtres , fétides et attirent un essaim 
de mouches (24). Déjà les cheveux tom- 
bent presque en totalité, les ongles se 
recourbent, et quelquefois, à la suite 
d'une constipation opiniâtre, survient 
de la diarrhée qui pour un temps apaise* 
la fièvre ; mais l’anxiété ainsi que la fai- 
blesse augmentent, et l'expectoralion se 
snpprime. La toux devient sèche et donne 
lieu à de tels efforts pour expectorer, 
qu’il en peut résulter un emphysème(25); 


un jeune officier. Aristote (5. Problem, 
35) n'ignorait pas ce phénomène, 

(21) J’expliquerais ce phénomène par 
le passage de l’a r à travers une ouver- 
ture établissant communication entre les 
bronches et une caverne. 

(22) C'est ce que j'ai eu l’occasion d'’ob- 
server sur une damé de distinction, à a 
morte d'une phthisie scrofuleuse en l’an- 
née 1822. Les médicaments et les bois- 
sons provoquaient un accès de toux, 
comme cela s’observe lorsque les sub- 
Stances solides, après avoir franchi l’isth- 
me du gosier, s'engage:t dans la trachée. 

(23) Autopsie d’une jeune fille morte 
de gangrène de la bouche. (In Ephem. 
N. C., cent. 111 et 1v, p. 271.) 

(2%) Je doute fort qu’il faille ajouter : 
foi à l'observation de Dominique Pana- 
roli (Iatrologism., pentecost. 9, obs. 40), 
dans laquelle il est rapporté qu’un phti- 
sique rejetait une expecloration tellement 
âcre, qu'il suffisait que les mouches y 
eussent seulement goûté pour mourir 
aussitôt. 

(25) Grimm, Descriptio emphysematis 
stupendæ amplitudinis ex tussi phthisica 
obortæ. (Nova Acta N. C., t. 1, p- 66.) 
J'ai vu, au mois d'août 1822, un jeune 
juif devenu phthisique par suite de la 
guérison d’une fistule à l'anus. A la suite 
de la suppres: ion d’une diarrhée colliqua- 
tive, il fut pris subitement au cou et au 
bras droit d’un emphysème offrant une 
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le malade recherche les différentes atti- 
tudes les plus favorables pour le faire 
cracher (26), maïs, avant qu'il ait pu Y 
réussir, il est pris de vomissement. Pour 


mettre le comble à sa misère, forcé de 


rester sur lé côté, il ne peut garder là 
seule position qui lui permette de respi- 
rér plus facilement, ce mode de décubi- 


tus ayant déjà excorié son sacrum ; il 
ne loi reste donc plus qu'a s'asseoir; 


mais hélas! sa faiblesse extrême ne peut 
lüi permettre de se tenir sur son séant. 
Le corps, tandis que persiste souvent 
encore et même est augmenté le désir 
des aliments (27), est, si l’on excepte les 
extrémités inférieures devenues le siége 
d’un œdème, dans un tel état de consomp- 
tion qu'il n'offre plns véritablement qué 
l'aspect d'un squelette (28). Le visage 
devient hippocratique (29); le malade, 


0 


crépitation extraordinaire. La toux dont 
ce malade était affecté n'était pas assez 
prononcée pour que je pusse rejeter sur 
elle l’'emphysème. 

(26) J'ai vu un malade qui, affecté de 
vomique par suile d’un catarrhe négligé, 
était obligé de se coucher sur le dos pour 
arracher chaque crachat. 

(27) J'ai vu des sujets rendre le der- 
nier soupir la bouche encore remplie de 
viande. 

(28) Ovide, dans sa description de la 
faim (Metamorph., Ï. vin, v. 805), dit 
Swiéten (1. c., $ 1205), semble avoir pré- 
senté le triste aspect d’un phthisique au 
dernier degré de consomption : 


cote Caya lumina, pallor in ore ; 

Labra in ana situ : scabkïæ rubigne fauces! 
Dura cutis, per quam spectari v scera possint: 
Ossa sub incurvis exstabant a:ida lumbis : 
Ventris erat pro ventre locus. Penderé putares 
Pectus, et a spinæ tantummodo e;a e teneri. 
Auxerat artirulos macies, genuumque rigebat 
Orbis, et immodico prodibant tuhera talo. 


Cfr. la peinture d'un phthisique ‘au der- 
nier degré donnée par Fothergill, $ 51, 
n. 9. f 

(29) On sait que le faciès est appelé 
hippocratique, parce qu’Hippocrate l’a 
parfaitement décrit dans son traité du 


pronostic. En effet, après avoir dit que 


lé signe le plus favorable, dans les mala- 
dies, est la conservation d’un faciès na- 


turel, surtout si le malade se ressemble 


tout-à-fait à lui-même, il sigrale comme 
très-fâcheuses les modifications’ qui font 
totalement perdre au visage son état nor- 
mal,etil les décrit ainsi: « Nasus acutus, 
oculi concavi, tempora collapsa, aures 
frigidæ et contractæ, lobi aurium inver- 


temps phthisique, et de plus sujette à des | 


qui rarement perd l'espoir de recouvrer 
là santé(30), forme des projets de voyage, 
d'occupation, ét à la suite d'hémoptysies,s 
de délire (31), de lipothymie, d'accès! 
d'asthme (32), d’un refroidissement gla-" 
cial des extrémités et d’un état sterto=1 
reux, suécombe en pleine connaissancel 
à une crüelle suffocation , ou bien meurt* 
dans un accablemént soporeux. ! * ” 
‘4. Autopsies cadaveriques. = Tndé-1 
pendamment des phénomènes propres à, 
chaque phthisie en particulier, on ob= 
serve sur les cadavres(33) des adhérences’ 
des poumons avec la plèvre ou ses pro-. 
longéments et même souvent entré eux." 
Quelquefois la cavité de la plèvre ren-’. 


si, et cutis circa frontem dura, intenta ,! 
arida, colurque totius faciei pallidus, aut 
niger,-et plumbeus. » F 
(30) Je dis rarement, car j'ai vu des. 
malades qui allaient même jusqu'à, pré= 
dire l'heure de leur mort. De ce nombre. | 
était la femme véritablement héroïque 
D. Kwinta, qui moûrut au mois de mars 
de l’année 1818, à l’âge de trente ans, 
d’une phthisie. Elle prédit aux personnes 
éplorées qui l’entouraient qu’elle ne suc-} 
comberait pas dans la nuit, mais aû point” 
du jour. Pendant tout le cours de sa ma-n 
ladié, elle parlait avec calme et même en 
plaïsantant de là certitude desa mort. M 
(31) Chez une malade dont jai parlé! 
déjà ($ 9, n. 7), à l’approche dela morts 
survint.de la manie, affection à.laquellet 
son père et deux de ses tantes ayaient auss 
trefois été sujets. | | 
(32) Au mois de novembre 1814, je fus 
appelé en consultation pour la comtesse 
P..., femme de soixante ans, depuis long: 


s. 


atteintes d'asthme. Elle était en proie à, 
un accès plus violent que tous ceux qui 
l'avaient précédé, et auquel ellesuccomba 
après quatre heures de durée. Son état, 
de gène extrême était encore augmenté, 
pa’ toute boisson chaude. ” ) 

(35) On trouve des descriptions d’ou= 
vertures de phthisiques dans Miscell.5h 
nat, cur., dec. 1, an. 10, p. 62; dec. 1,: 
an. 2, p. 355; an. 5, p. 190; an/'8, pe 
102: dec. n, an. 4, p. 90; dec. 11, an. 2,. 
p.25; an. 3, p. 316; an. 4, p! 226; and 
5 et 6,p. 471, p. 6227; an. 7, 8, p: 276% 
an. 9,40, p. 425. Ephem. ac nat. cur.,! 
cent. vi et vin, p. 201, 231. Acta nat 
cur., vol. v, p. 123. Nova acta nat. cu 
t. 1, p. 141. Hist, et mém. de la socié 
royale de méd., ann. 1786, hist., p. 112 
Annal. de la société de médec. prat. de! 
Montp., t, xxv, p. 579. | 
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ferme de l'air (34), le plus souvent une 
sérosité limpide, purulénte , ou sangui- 
nolente ; souvent aussi le poumon en to- 
talité ne forme pour ainsi dire qu’un seul 
ulcère ; de sorte que, en quelque endroit 
qu’on le pique, il en sort toujours du 
pus. D'autres fois la substance de l’organe 
se trouve réduite à un tel état de con- 
somption, qu'à peine resté-t-il une partie 
de l’un des lobes de l’un et l'autre pou- 
mon (35), ou même seulement un ves- 


tige (36). Les ulcères qui rongent les 


poumons contiennent un pus blanc, ver- 
dâtre (37), brunâtre (38), noir comme 
CO ETES LEUR RAA AO a TEL 

(34) Pneumothorax des Français. V. 
Itard, Diss. sur le pneumothorax ou les 
congestions gazeuses qui se forment dans 
Ja poitrine. Paris, 1803; — Laennec, op: 
C., t. 1, p. 452. Déjà Riolan parle de l’ex- 
plosion que fait l’air hors du thorax dans 
Fopération de l’empyème. (Enchirid. 
anal., |. nr, c. x — Pouteau, OEuvres 
posth., t. 11.) Suivant Laennec, cet air 
reconnaîtrait deux causes distinctes ;. il 
provient en effet, tantôt (c'est lorsqu'il 
exhale une odeur d'hydrogène sulfuré) 
de la décomposition de l’albumine con- 
tenue dans le sang; tantôt (lorsqu'il est 
inodore) du passage de l’air atmosphéri- 
qué dans la cavité de la plèvre à travers 
un ulcère du poumon. 

(35) Les cas nombreux que j'ai re- 
cueillis se rapportent parfaitement avec 
ceux décrits par Schacher, Pr. incisio 
cadaveris phthisici hominis. Lips., 1776 ; 
— Lieutaud, Hist. anat. med., I. u, sect. 
1, ObS. 356, t. n, p. 115, obs. 357, p. 114, 
obs. 359, p. 115; — Haller, Opusc. pa- 
thol., obs. 20; — Locseke, Obs. anat. 
chir. med., p. 6; — Marteau de Granvil- 
liers, dans Journ. de méd., t. 1x, p. 240: 
—Büchner, dans Hufeland’s Journ., 1 B., 
P- 246; — Fritze, dans Eicken, Sammi:, 
4 B., p. 18; — Gilibert, Adversaria me- 
dico-pract. prima, p. 298: — Watson, 
Phil. transact. Y., 1741, p. 625 (a case 
Wherein part. of the lungs were coughed 
up). 

6) Morgagni, op. c., epist. xxux, art. 
6. Précis analytique des travaux de la 
société académique de Nancy pendant le 
cours de l'an x1 et de l’an xn, p. 38. (Les 
Poumons étaient tellement détruits qu’on 
1e trouva à leur place qu’une substance 
&élatineuse, dans laquelle se distinguaient 
à peine quelques débris des vaisseaux 
Mean et aériens.) 

er 1) Goritz, dans Ephem. nat. cur., 
Cent. vi, obs. 19. — Haen, Heïlungsme- 
thode, 14 Th., 6 B. 

(58) Daniel Hoffmann, dans Act, nat. 
Gur., vol. 11, obs, 2, nu - 


de l'encre (39). Les vaisseaux sanguins 
sont le plus souvent dépourvus de 
cruor (40). L'examen de l’encéphale y 
fait quelquefois rencontrer une collection. 
copieuse de sérosité dans les ventricu- 
les (41), et l’on trouve quelquefois un 
épanchement liquide dans la colonne 
vertébrale. ADR PONTS ; 

5. Caures.— Les causes qui font par- 
venir la phthisie à son dernier degré 
doivent évidemment se rechercher dans 
une négligence des maladies du pou- 
mon et dans la guérison imparfaite de 
celles-ci. Ces maladies en effet exércent 
une influence tellement prononcée et on 
leur voit jouer un si grand rôle, qu'il 
devient absolument impossible, à moins 
d’une guérison parfaite, de les empêcher 
de passer à un état désespéré. Les choses 
étant parvenues à ce point, on comprend 
facilement. que la destruction plus. ou 
moins avancée d’un viscère aussi. indis= 
pensable. à. la vie que le poumon, doive 
nécessairement entraîner la: mort: On a: 
peine à s'expliquer pourquoi la fièvre hec- 
tique, qui entre en scène dans la phthisie 
pulmonaire confirmée, dévore l’économie 
tout enlière et mette la vie en péril. 
Serail-ce par suite de l'absorption du 
pus? en empêchant ou en activant l’oxy- 
génation du sang et le développement 
du calorique? ou bien par la réunion de 
plusieurs de ces causes en même témps ? 
On prétend que, chez les. sujets phthisi- 
ques, le sang off-e, un état particulier, 
qu'il ne contient nuilement du pus (42), 
et que sa quantité est moins considé- 
rable (43). £ 

6. Diagnostic. — Les symptômes de la 
phthisie confirmée ne se manifestent pas 
tous sur un même sujet, il est vrai (44) 


(39) Ialler, Opuscul. pathol., obs. 15. 
Cfr. Morgagni, De sed, et causis morb. 
epist. xxu, n. 20. nt OU 

(40) Portal, dans la Médecine éclairée 
par les sciences phys., t. 1; et Abh. f. pr, 
Aërzte, 15.B., 4 $t., p. 597. : 

(41) Voyez plus bas n. T. 

(42) Portal, Ueber die Lungenschwinde 
sucht, 2 B., p. 111, 120. | pl 424 

(45) Idem dans, Fourcroy, Médeciné 
éclairée, st sen, 2e 22 RNA 

(44) Le cellerier ($,9, n. 3) fut enlevé 
par une hémoptysie accidentelle, sans 
avoir éprouvé ni œdème des jambes, ni. 
diarrhée, ni sueurs abondantes. La dame 
Dy...ska, dont il à été question plus 
haut, ne fut affectée ni de, diarrhée, ni 
de sueurs, ni d'œdème des pieds. Je 
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néanmoins ils sont d'une évidence telle 
qu'il est absolument, impossible de ne 
pas reconnaître celte affection. Les fastes 
de la médecine offrent pourtant de nom- 
breux exemples de sujets déclarés phthi- 
siques chez lesquels l'ouverture du ca- 
davre a fait reconnaitre des poumons 
parfaitement sains (45). Pour nous, nous 
n'avons pas souvenance d'avoir commis 
une erreur semblable dans noire pra- 
tique (46). Du reste, si du pus formé 


SES 


trouve dans les notes de mon père l’his- 
toire de la maladie et de l'ouverture du 
corps de la jeune princesse M...ch, âgée 
de quinze ans, qui mourut, à Vienne, de 
phthisie, au mois de mai 1820. Cette 
jeune demoiselle, dit-il, naguère si Jolie, 
pendant quatre mois et plus éprouva de 
la fièvre sans avoir ressenti ni sueurs n0C- 
turnes, ni diarrhée de nature colliqua- 
tive; seulement, une légère expectora- 
tion était survenue quelques semaines 
avant sa mort. Mais, jusque-là, sa toux 
avait toujours été sèche et comme Spas- 
modique. Avant l'apparition de crachats 
purulents, un léger sédiment de même 
pature s'était montré dans les urines, le- 
quel disparut dès le commencement de 
l'expectoration. L'un et l’autre poumons 
offrirent de nombreux ulcères, et les deux 
côtés de la poitrine, ainsi que le péri- 
carde, renfermaient de la sérosité. On 
n’observait nulle trace de mamelles, qui 
manquaient aussi bien que tous les au- 
tres signes externes de la puberté. Ce- 
pendant, l’utérus, légèrement rouge à sa 
face externe, ayant été ouvert par Île 
milieu, on put voir un léger caillot san- 
guin (première menstruation) adhérer à 
sa face interne. On. trouve des obser- 
vations de phthisie pulmonaire confirmée 
dans Mem. of the med. societ. of Lond., 
vol. 1v, p. 155. 
(45). Lieutaud, op. c., obs. 404, t. n, 
p. 129. — Vater, Diss. de scirrhis visce- 
rum occasione sectionis yiri tympanitide 
defuncti. Vitemb., 1725, in Halleri Col- 
lect. disp. pr., vol. 1v, p. 25. — Haen, 
Heilungsmethode, 3 Th., Kap. 5, 1 B., 
p. 328; 9th., Kap. 1, S9, 4 B., p. 202. 
— Stoll, Heilungsmethode, 1 B., p. 214. 
Cfr. Lospichler, De diagnosi ulceris ac 
phthiseos pulmonum dubia. (Acta nat. 
cur., vol. 11, p. 311.) | 
(46) Je me rappelle en effet une femme 
morte de phthisie dans l'hôpital de Vien- 
né, ainsi que je l’avais annoncé à mes 
élèves. À l'ouverture, nous trouvâmes des 
poumons parfaitement sains. Déjà le 
rouge commençait à me monter au vi- 
sage, lorsque les garçons d'amphithéâtre 
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dansles viscères abdominaux, dansle foie, 
par exemple, vient à se frayer un passage 
jusque dans les poumons (47), l'erreur 
est alors d'autant plus excusable qu’une 
telle circonstance ne peut avoir lieu sans 
une lésion plus ou moins considérable 
des poumons eux-mêmes. Il arrive fré- 
quemment encore que des péripneumo- . 
nies, une fièvre catarrhale et aulres 
survenant accidentellement 
chez les phthisiques, font croire à tort 
au passage de l'affection au dernier de- 
gré, surtout lorsque les circonstances 
commémoratives font connaître que les 
sujets toussent déj: depuis long-temps, 
qu'ils ont été sujets à des hémoptysies, 
a de la dyspnée, et lorsque dans le mo- 
ment ils présentent une expectoration 
purulente accompagnée de fievre. Pour 
distinguer de la phthisie confirmée Îles 
maladies accidentelles qui surviennent 
chez les phthisiques, l'attention doit sur- 
tout se porter sur le degré présent de la 
maigreur, sa cruelle et inséparable com- 
pagne. L'enrouement qui se manifeste 
dans la dernière période de la phthisie 
pulmonaire étant également un symp-. 
tôme de la phthisie laryngée et trachéale, 
cette circonstance peut encore faire con- 
fondre ces affections entre elles ; le ta- 
bleau comparatif suivant servira à éviter 
cette erreur. 


Phthisie laryngee et trachéale. 


1. L’enrouement ouvre la scène. 

9. Il ne se développe ni douleur, ni 
oppression dans la poitrine. | 

3. Le décubitus est possible dans toutes 
les positions. 


L4 


4. Crachats spumeux, séreux, avec dés | 
tritus puriformes tombant au fond du 


vase. 


* 


Phthisie pulmonaire. 


1. L’enrouement termine la scène. 

2. La poitrine est le siège d’une dou= 
leur ou d’une oppression plus ou moins 
prononcée. 


jh hp die 23 pr OU NE LUS DT ete 


accoururent tout-à-coup annonçant que le, 
sujet avait été changé par erreur. C'est 


ainsi que, dans les grands hôpitaux, des | 
observations faussées auront pu être in=\ 


troduites dans le domaine de la science. 
(47) Morgagni, op. c., epist. XXXVI») 
art. 4. — Ratheau, Observ. sur un abcès 
au foie communiquant avec le poumon. 
(Journ. de méd., chir. et pharm., 1816;! 
juillet, t. xxx111.) 
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3. Décubitus le plus souvent fatigant 
sur l'un ou l’autre côté. 

4. Expectoration de nature variée, 
mais jamais semblable à celle de la phthi- 
sie trachéale. 


Nous avons déjà dit (48) que la phthi- 
sie laryngée et trachéale pouvait exister 
simultanément avec celle des poumons. 
Le plus souvent l’enrouement qui se ma- 
nifeste dans la dernière période de la 
phthisie pulmonairene dépend point d’un 
ulcère du larynx, mais de l'inflammation 
de cet organe ou bien d’aphthes. 

… 7. Pronostic.— La dénomination seule 
de phthisie confirmée fait connaître assez 
clairément le pronostic. L’art à fait si 
peu de progrès pour le traitement de 
cette maladie, que le p'onostic des pra- 
ticiens de diverses époques est absolu- 
ment le même que celui des médecins de 
nos jours. Voici ses principaux points : 
si une fièvre erratique ou bien hectique 
tourmente depuis iong-temps par accès 
irréguliers un sujet phthisique, c’est un 
signé de terminaison fatale (49). Pres- 
que tous les phthisiques chez lesquels 
la matière qui oppresse la poitrine a con- 
tracté la nature fâcheuse de la fièvre 
| 4 be ou maligne, ont succomhé (50). 


es rougeurs se développant autour du 


nez soit un signe «le diarrhée, les dou- 
leurs des hypochondres ou des poumons 
sont d'un mauvais augure (51). 1i. faut 
désespérer des phthisiqueg chez lesquels 
l'appétit conserve beaucoup d'énergie 
sans néanmoins faire acquérir des for- 
ces (52). La contraction des ailes du nez 
et le retrécissement de la poitrine affais- 
sée, lorsque ces phénomènes surviennent 
brusquement. annoncent la mort(53). 
Lorsque le malade perd ses cheveux et 
devient chauve comme à la suite d’une 
affection grave, lorsque ses crachats ré- 
pandent une odeur forte sur les char- 
bons , l’on peut prédire avec assurance 
a mort prochaine , et l'apparition d'une 
liarrhée qui l’épuisera (54); chez un tel 
malade en effet, toute perturbation qui 
Mag onp jf 6) nlntigoipeonne 
. (48) Chap. 1v, $ 9, n. 2. 

(49) Bénédict, I. c., p. 111. 

(50) Idem, ib., p. 112. 

(51) Hippocrate, Goac. prænot., n. 216, 

(52) Bénédict, 1. c., p. 41. 

(53) Idem, ib., p. 111, 412. 

(54) Hippocrate, De morbis, lib, n, 
* XVII, Chaïtier,t, vu, p. 569, 


survient dans les garde- robes est un 
symptôme désespérant (55). Les érup- 
tions prurigineuses qui surviennent après 
l'affection du ventre chez les phthisiques 
sont un signe fâcheux (56). L'œdème des 
pieds dans une phthisie ancienne est un 
symptôme funeste (57). La phthisie qui 
produit une lassitude subite, avec refroi - 
dissement des extrémités, surtout des 
pieds, offre un danger imminent, quoi- 
que la poitrine paraisse moins souffrir 
(58). Il arrive quelquefois, il est vrai, 
que des circonstances accidentelles , par 
exemple la grossesse, suspendent le cours 
de la phthisie au troisième degré. Il n’y 
à pas alors de signe certain de l’époque 
de la marche prochaine. J'ai vu des 
phthisiques sur le point d’étouffer, vivre 
encore un ou deux mois, contre toute 
espérance, après avoir rejeté tout-à-coup 
beaucoup de crachats, par suite de quel- 
que abcès du poumon qui s'était heureu- 
sement rompu ; j'en ai vu d'autres, à qui 
j'avais promis de vivre le même espace de 
temps, être enlevés promptement(59;con- 
tre mon attente, parsuite d’üne semblable 
ouverture d’abcès où par un écart de 
régime (60). Ii ne faut pas ignorer enfin 
qu'un phthisique peut mourir de toute 
autre maladie que celle du poumon. Il 
n’est pas rare de voir arriver cet événe- 
ment par suite d’un hydrocéphale acces- 
soire (61). Les époques de l’année les 


(55) Arétée, De caus. et signis morb., 
lib. 1, c. vur, p. 37. 

(56) Hippocrate, Coac. prænot., n. 440, 
Chartier, t. vin, p. 878. 

(57) Bénédict, |. c., p. 111. 

(58) Idem, ib., p. 110. | 

(59) Gerbez, De phihisicis utram diu 
vivant? (In Miscell. nat. cur., dec. nr, 
a.5, p. 7.) —Furstenau, Phthiseos in- 
certa prognosis. (Acta acad. nat, cur., 
vol. vu, p. 398.) 

(60) J’ai vu, par suite d’un écart de 
régime, des phthisiques, qui semblaient 
devoir vivre encore quelques mois, suc- 
comber dans l’espace d’un ou deux jours. 

(61) J'ai vu plus d’une fois, dans une 
phthisie pulmonaire simple confirmée, à 
la suite d’une céphalalgie inaccoutumée 
ou de vomissement, le pouls perdre de sa 
fréquence, devenir même lent insensible+ 
ment, et La toux, ainsi que les autres souf- 
frances de poitrine, s'apaiser. Un léger dé- 
lire sans somnolence se manifestait, et à 
l’ouverture des cadavres on trouvait, er: 
outre de la destruction des poumons, ur 
épançchement de sérosité dans les ventri- 
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æplus funestes aux..phthisiques sont-les 
équinoxes et Les solstices; au point qu’il 
nous est arrivé de, voir succomber en 
même temps, à l'approche de ces époques, 
comme s'ils s'étaient entendus ensemble, 
plusieurs malades dont j'avais long-temps 
‘prolongé la vie comme par miracle. 

8. Traitement en general.— Dans le 
traitement de la phthisie confirmée , les 
indications sont les suivantes : prolonger 
l’existence, adoucir les symptômes, et 
surtout s'abstenir de toute tentative, de 
guérison qui se trouverait en contradic- 
tion avec ces principes. En effet, dans 
toute phthisie parvenue au dernier de- 
gré, quel qu'ait été son caracière dans 
le principe, il n’est déjà bien certaine- 
ment plus temps d'attaquer la cause du 
mal. Ce n’est pas en traitant les scrofu- 
les, l’arthritis, le cancer, la syphilis que 
l’on peut-jamais remédier à la destruction 
du poumon; bien plus, même l'emploi 
de moyens intempestifs, tels que. les 
voyages.(62), les ulcères artificiels, l'ad- 
ministration. du conium maculatum, du 
mercure,.ne fera que hâter la fin du 
malade, le tourmenter inutilement (63) 
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eules antérieurs du cerveau, ainsi qu’à la 
base du crâne,etune couennecomme géla- 
tineuse recouvrant la surface de l'organe. 
Un homme de 50 ans m'a fourni un exem- 
ple étonnant de ce genre dans ma clini- 
que, au mois d'avril 1820. De semblables 
observations ont été recueillies par Lieu- 
taud:( Hist. anat. med., vol.n,l. ar, 
obs. 380, 394, 41121) et Percival {Essays 
féd..philos.-and experimental, vol. 11, 
p. 339, 540. V. Abh. f. pr. Aerzte, 17 B;, 
2.St., p. 248) 

(62) Il est des médecins qui, pour se 
“débarrasser d’un malade importun, et 
pour-empêcher que l'on ne puisse dire 
qu'il est mort entre leurs mains, envoient 
unphthisique désespéré en pays étranger. 
Ces médecins ignorent donc qu'il n’est 
rien de plus'cruelpour un malade que de 
quitter.sa patrie, ses parents et.ses amis; 
-de traîner un corps à moitié mort en des 
régions éloignées, et d'y rendre ledernier 
‘soupir éntré les bras de personnes étran- 
‘gères? MAN | 

(63) Le genre hümain y gagnera assu- 
rément beaucoup, si les médecins veulent, 
-dans le traitement de la phthisie, s'abs- 
tenir de tous médicaments nouveaux ; Ce 
-qui fait dire fort justement à Fothergill 
(lc, 309) :: « I take the liberty to lay 
before:you some further remarks on the 
treatment of 1his disease; ratlier propo- 


sing to myself (hç prevention of harm, 


franchement à 


visitiez à différentes heures de jour et de 


dangerous malady. » 


ment à plusieurs phthisiques désespérés. 
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et compromettre la réputation de res- 
sources fort utiles chez d’autres sujets(64), 
sans parler de dépenses inutiles, profi- 


tables seulement au pharmacien et qui 


privent une famille indigente de sa der 


nière obole. Voulez-vous être, pour les" 
“malades atteints de phthisie confirmée, 
et leurs parents désolés, plus qu'un mé- 


décin, une sorte de génie tutélaire ? dites 
à ceux-ci, que c’est fait 
du malade, que vous entreprenez ou. 
continuez son traitement sans aucun es- 
poir de succès ; ajoutez que, si un homme 
avait le pouvoir de guérir une maladie 
aussi désespérée , il serait depuis long- 
temps plus riche que Crésus, que vous 


‘êtes tout prêt à consulter ou bien à vous M 


adjoindre un autre médecin. Pour le pa-", 
tient lui-même , faites-lui prendre cou- 
rage (ce qui est plus facile dans ce cas 
que dans tout autre), donnez-lui de l'es 
poir. Si l'on est en hiver, le printemps 
lui apportera du soulagement ; au prin- 
temps, c'est de l'été qu’il doit l’attendre, 
et en automne, du retour des beaux jours. 
De plus, il faut interpréter autant que 
possible les divers symptômés en bonnem 
part. C'est ainsi que l’on persuade auk 
malade que la toux est nécessaire pour 
débarrasser Ses poumons de fa pituite qui 
les oppresse, la fièvre avantageuse pour 
cuire les crachats , la diarrhée pour di-,| 
minuer la fièvre, et les sueurs pour apai= | 
ser la diarrhée, etc. Toutes ces paroles | 


seraient sans succès si vous ne donniez | 


vos Soins au patient avant tout autre | 
malade guérissable(65), si vous ne le | 


nuit(66), si vous ne prolongiez pour lui | 
vos visites plus long-temps que de cou- | 
tume (67), $i vous ne vous montriez at- | 


dant potion pt À A rsies 


than contributing much to the cure of this 


(64) I y avait jadis à Vilna un certain" 
médécin, livré à une-pratique plus éten= 
due que savante, qui conseilla l'allaite= 


Que résulta-t-il de là? C'est que, parmi 
les habitants de cette ville, conseiller l’al-\ 
laitement était pour ainsi dire prononcer 
une sentence de mort. 

(65) J'ai coutume d'aller chez les ma- 
lades atteints de phthisie confirmée avant, 
d’être trop fatigué par d’autres visites.# 

66) Vous avez entendu à quelle heur@ 
le malade souffre le plus, c’én est assez 
pour savoir à quelle heure vous devez le | 
venir. voir, OUI ( 

(67) IL faut une grande dose de résolus | 
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tentif au récit de sa maladie, si. en aug- 
mentant chaque jour d’empressement, 
vous ne: vous informiez vous-même de 
tous les symptômes en détail, si vous ne 
vous montriez parfaitement au courant 
de toute l'histoire de l’affection, et si 
vous ne prescriviez des médicaments si- 
non utiles, au moins de nature à ne pas 
nuire; ces remèdes (sans parler du dé- 
lassement de la musique (68), de l'aspect 
de fleurs agréables et d’un léger parlum, 
et des attentions de parents (69)), doivent 


tion pour s’arrêter plus fong-temps au- 
près d'un malade qui se plaint de l'in- 
suffisance de nos remèdes qu'avec le con- 
valescent qui élève nos services jusqu’aux 
nues ; mais combien est doux le sentiment 
de s'acquitter de son devoir! 

(68) Reid, 1. c., en appelle à Armstron- 
gius (Art. of preserving health), qui dit : 


«There is a charm, a power, that sways the breast, 
Bids every'passion revel or be still; 

Inspires with rage, or all our cares dissolves, 

Can soothe distraction. and almost despair. 

That power is Music ;...... 

Music exalts each joy, allays each grief, 

Expels diseases, softens every pain, 

Subdues the rage of poison and the plague; 

And hence the wise of ancient days adored 

One pow:r of medecine, melody and song, » 


à 


(69) En voici un grandet noble exemple: 
un marquis, de Choiseul, très-peu fortuné 
de lui-même, épousa une personne très- 
riche avec celte clause expresse que, si 
Ja femme mourait sans enfants, le mari 
devrait rendre à sa famille, non-seule- 
ment la dot, mais encore tous les dia. 
mants et autres bijoux qui se trouveraient 
chez elle. Au bout de deux an, la mar- 
quise fut en proie à une phthisie coufir- 
mée, et, lisant toute la gravité de son état 
par le visage affligé de-son mari, tomba 
dans le plus grand désespoir. Celui-ci, 
pour la consoler er la convaincre de la 
certitude de sa guérison, engagea la seule 
terre qu'il possédât pour acheter un col- 
lier d’un grand prix qu’il donna à la ma- 
lade , en lui disant : « Mon amie, voilà 
une empletie que je viens de faire pour 
toi; ce collier ne m'a coûté que deux 
mille louis, il vaut davantag®: c’est pour- 
quoi je me suis pressé de l’acheter, quoi- 
que nous ne soyons qu’au mois de sep- 
tembre, et que je sache que tu ne pourras 
t'en parer que cet hiver; car tu n’as plus 
Maintenant que la faiblesse inséparable 
d’une longue maladie; mais dans deux 
Mois, j'en suis certain, tu seras en état 
de sortir, et ce collier sera une belle pa- 
rure pour les bals de la cour. » L’espé- 
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rance et la joie revinrent à la malade, 
qui mourut trois semaines nprès 


être agréables aux sens, variés, souvent 
changés de formes et appropriés aux 
symptômes les plus gênants. 

9. Contre la toux.— Les moyens pro- 
pres à adoucir la toux sont : les émulsions 
d'amandes douces, des quatre -semen- 


ces froides majeures ét mineures, aussi 


bien que de graines de pavot ;.les dé- 
coctions d'orge, de racine de gui- 
mauve, d'orchis morio,; de chiendent, 
de feuilles de mauve, de raclure de corne 
de cerf, de mie de pain blanc (70); le 
mucilage de gomme arabiqne et adra- 
gant, l’huile d'amande: douces. On aura 
soin de varier la couleur et la saveur 
de chacune de cts préparations en y 
ajoutant tantôt du miel, soit pur, soit 
rosat, tantôt de l'extrait ou de l’infusion 
de réglisse, tantôt du sirop de guimauve, 
de cheveux de Vénus, de müûres, de 
framboises, d'épine‘vinette, de fraises, 
de cerises noires, de roses, de violettes, 
de sirop émulsif, de pavots blancs, de 
coquelicot. On ne doit point négliger 
les pâtes de guimauve, de réglisse et de 
lichen. Si le malade n’a pas trop de ré- 
pugnance pour l’huile.et lorsque la diar- 
rhée n’est point une contre-indication, 
on peut lui faire prendre de celles de 
lin, d'olive, d'amandes, soit pure, soit 
édulcorée avec du sucre. L’opium contre 
la toux, à moins qu’il ne s'agisse de la 
poudre de Dower, est toujours.un moyen 
imprudent (71). Nous reviendrons plus 
loin sur cet objet (72). | 
10. Contre la soif. — On administre 
pour apaiser la soif des émulsions lé- 
gères, des décoclions mucilagineuses ; et 
(lorsque la diarrhée ne vient pointappor- 
ter de conire-indication) des sucs végé- 
taux étendus d’eau. Pour peu que tel 
soit le désir du malade, on doit lui ac- 
corder de l'eau pure; mais nous recom- 
mandons surtout les infusions de fleurs 
de bouillon blanc, de coquelicot, ou les 
décoctions d'espèces pectorales avec les 
fruits de la pharmacopée de Brande- 
bourg. 
11. Contre la fièvre, — Je m'efforce 
de calmer la fièvre au moyen, soit des 


(70) Décoction blanche de Sydenham. 
(71) Walker (On pulmonary consump- 
tion. .V. The medical physical Journal, 


4814, April-May) regarde la toux comme 


la cause principale qui s'oppose à la gué- 
rison de la phthisie, et veut qu'on la 
combatte par l’opium ! 

(72) N, 15. 
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émulsions dans lesquelles on ajoute (à 
moins que la diarrhée ne s’y oppose) du 
nitrate de potasse, soit de l’élixir acide de 
Haller étendu d’eau simple, de framboi- 
ses, de cerises noires, ou d’une décoction 
mucilagineuse quelconque, mais surtout 
d'amidon (73), et édulcoré avec un sirop. 
On peut , d’après le conseil de Morton, 
faire dissondre dans de la bière un mé- 
lange de nitrate de potasse et de sucre 
en pouure (74) La bière, en effet, pré- 
parée sans houblon, et que l'on appelle 
pour cette raison é/lupulée, constitue une 
fort bonne tisane lorsqu'elle est récente 
et clarifiée (75). Ce n’est pas ici le eas 
de revenir à la saignée, à moins que 
l'intensité de la fièvre, la rougeur de la 
face, et la dificuité à respirer. n’en four- 
nissent l'indication spéciale (76). 

12. Contre les sueurs. — Je combats 
les sueurs avec les feuilles de sauge don- 
nées en infusion froide ou bien en pou- 
dre (77), avec l’élixir vitriolique de 
Mynsicht , que j'associe surtout au 
laudanum liquide de Sydenham (78). 
D'autres ont proposé (79) l'extrait de 
bois de campèche (80). la poudre d’aga- 
ric blanc ou du boletus lirix (81). Je 
n'approuve pas Le conseil de Morion (82) 
lorsque ce médecin dit : « Ut somui 
» sint lebres, el (si opus fuerit) æger ads- 
» tantium diligentia e somno excitetur 
» antrquam vires à longis sudoribus ni- 
» mis elanguescant.» Combien ue serait- 
il pas cruel d’enlever au moribond le 
seul soulagement qui lui reste , et l'in- 
somnie n’affaiblit-elle pas beaucoup plus 
que les sueur? J'apyrouve bien davan- 
tage les conseils suivauis donnés par un 
homme éclairé : « Siragnla etiam mino- 
» rentur, nec non removealur æger in 
» aerem tenuem apricum, et perflati'em; 
» somnut semper Capiat in cubiculo 
» amplo, et quoties vires languere inci- 
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(73) Chap. ur, $ 6, n. 8, 

(74) L. c., chap. x. 

(75) Swieten, op. c., $ 1214. 

(76) Lisez Portal, 1. c. Voy. plus haut 
(40). 

(717) A la dose d’un demi-scrupule deux 
fois par jour. 

(78) Parties égales. En prendre avant 
de dormir de dix à trente gouttes, 

(79) Reil, Fieberlebre, 3 B., 12 Kap. 

(80) Quinze grains avec de l’eau de 
cannelle, toutes les quatre heures, 

(81) A la dose de deux grains, 

(82) Op. ç., chap. x1. 
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» piunt, sudores statimlinteis aridis mo- | 
» derate calefactis abstergantur, atque | 
» æger in alteram lecti partem re- | 
» moveatur » Ajoutez l’usage des chez | 
mises de coton ou de tout auire tissu | 
trempées préalablement dans une décoc-= | 
tion de quinquina et séchées ensuite (83): | 
13. Contre la diarrhée. — Comme la 

diarrhée colliquative est souvent précé-= | 
déc de constipation (84). il faut bien se 
garder de combattre ce dernier-état par 
des purgatifs. J'ai vu, en effet, un sim 
ple laxatif administré dans ce cas déter- 

miner un dévoiement que l'on né pat 
arrêter ensuite, et toute la faute en re-* 
tomber sur le médecin. Ne vous hâtez“ 
pas non plus de vouloir arrêter la diar« 
rhée spontanée des phthisiques, car si cet. 
accident épuise les forces du malade 
d'u: côté, ilne laisse pas d'un autre d'a 
doucir plusieurs symptômes, tels que la’ 
fièvre, les sueurs et l’œième. Qu'il suffise | 
alors de retrancher du régime toutes les ; 
substances capables de lubrifrer à l’exces 
les intestins, telles que les fruits printa- 
niers, la bière (85) et quelquefois le 
Jait (86). On doit conseiller au contraire 
les décoctions des graines du genre 
avena, surtout celles de riz. On prépare 
encore ävec le riz une tisane que l’on 
édulcore avec du sucre Quant aux pré- 
parations pharmaceutiques, elles doivent 
se succéder dans l’ordre suivant à peu 
près : la décoction d'amidon avec sirop! 
diacode (87), l'infusion de feuilles de) 
roses rouges avec le mêre sirop, la dé=! 
coction de racines de colombo (88), la! 
poudre de racines d’arnica (89), l'extrait ! 


mr 


(83) Percival, dans Memoirs ofthe me-| 
dical soc. of Lond. Vol. un, p.288. 

(84) N. 5. “1:00 

(85) « ... æger a cerevisia omuigena} 
abstineat.-» Morton, |. c. É | 

(85) Le lait est loin d'augmenter tous, 
jours la diarrhée des phthisiques ; il ests 
même recommandé, étendu d’eau, comss 
me un remède contre cet accident, pat 
Morton, L €. 1 

(87) À Vilna, le sirop diacode contient! 
un grain d'opium par once; j'en pre 
rarement plus d’une demi-once pour une 
livre de décoction d'amidon: r| 

(88) Pr. Racine de colombo, deux scru, 
pules ; salep, un scrupule : faites bouillir! 
pendant un quart d'heure dans une quan! 
tité suffisante d’eau pour retirer neuf on-| 
ces de colature. D. S. Une once toutes le 
trois heures. 


(89) Stoll, Rat. medendi, t. n, p« jo, 
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de cachou (90), le sirop balsamique avec 
laudanum liquide de Sydenham (91), la 
poudre de Dower (92), les iavements 
opiacés (93), avec la térébenthine (94) 
et autres (95), sans parler des emplâtres 
et des onguents aromatiques et narco- 
tiques appliqués sur l'abdomen. 

14. Contre le vomissement. —4« Licet 
»in hujus symptomatis extremitate mul- 
» um ab arte non possit præxstari, me- 
» dicum tamen cautis consiliis, si non 
» medicamentis, manum adjutricem por- 
»rigere decet. Primo igitur jubeatur 
» æger cibumlicet frequenter)admodum 
»lamen parva quantlitate invicem su- 
» mere. Secundo, indulgeantur cibi ven- 
» triculo gratissimi, modo euchymi et 
» coctioni apti fuerint. Tertio, tussim 
» (quantum in re est) et profundam 
» phlegmatis exscreationem, atque etiam 


511, 422, 425. (Il l’emploie à la dose 
d’une drachme toutes les deux heures ; 
moi je l’ai donné à plus faible dose, mais 
sans succès prononcé.) 

(90) Duncan. 1. c., p.155. « I have found 
nothing better than the extractum mi- 
mvusæ Ccalechu, either under the form of 
electuary or in infusion adding such a 
proportion of the tincture of opium, as 
the cireumstances of the case may admit 
or require. » 

(91) Pr. Sirop balsamique, deux onces; 
laudanum liquide de Sydenham, dix 
goulies. M. D. $S. Une cuillerée à café 
toutes les trois heures. 

(92) Deux grains trois fois par jour 
avec de la poudre de gomme. 

(93) Pr. Décoction d’amidon, quatre 
onces; ur jaune d'œuf; laudanum li- 
quide de Sydenham, de dix à vingt gout- 
tes. M. D. S. Pour lavement. 

(94) Swieten a dit (1. c., $ 1213) : 
« Uuicum fere quod tentare solent me- 
dici, ut ulimam hanc morbi brevi fi- 
niendi molestiam leniant, est clysma, 
quod tali modo parari posset, Drachma 
purissimæ terebinthinæ vitello ovi per 
tituram in mortario vitreo miscetur in- 
time. Additur uncia semis (nunquam 
ego tam magnam dosin præscribere au- 
‘sus sum) theriacæ Aadromachi, deinde 
bæc diluuntur in unciis quatuor lactis 
recentis, et in anum ivjiciuntur. Monen- 
dus est æger, ut clysma injectum reti- 
neat diu. » 

(95) Morton recommande un lavement 
de lait chalybé par l'extinction fréquente 
d'un fer rouge, dans lequel on fait infuser 
des roses rouges, avec addition d’un scru- 
pule de thériaque, L c. 
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» somnum, et decubitum a pastu devitet. 
» Medicamenta vero vix aliquid opisinhoc 
» deplorato statu affecre possunt (96). » 
Avant que la maladie soit tout-à-fait 
parvenue à sa dernière période, nous 
avons pu arrêler des vomissements au 
moyen de l'atropa belladona (97). Le car- 
boriate de soude mêlé avec du jus de 
citron et avalé à l'instant de l’efferves- 
cence , nous a encore réussi. 

15. Contre les insomnies. — Le som- 
meil, que dans la phthisie confirmée 
l’on provoque au moyen des narcotiques, 
occasionne le plus souvent la suppression 
des crachats (98) et un affaiblissement des 
forces. C’est donc payer bien cher quel- 
ques instants de repos. Cependant, on 
peut, en agissant avec prudence, et 
comme pour faire une épreuve, essayer 
de la vertu de la masse dite pilules de 
cynoglosse, des extraits de jusqjuiame 
noire , de houblon et de laitues(99) ainsi 
que de celle de la pouire de Dower. 
Mais encore bien que le sujet, ce qui 
arrive quelquefois, se trouve du petit 
nombre des phthisiques , chez lesquels, 
loin d’être contraire, l’opium devient un 
moyen de soulagement, il ne faut alors 
même chercher dans son usage que du 
soulagement seul. Ou ne doit pas ignorer 
non plus que l'on voit chez certains 
phthisiques l'opium ou les autres narco- 
tiques réussir pendant une semaine ou 
deux , puis ensuite, lorsque l’affaiblisse- 
ment devient extrême, les mêmes sujets 
se trouver mal de l'administration de 


(96) Morton, I. c. 

(97) En 1815, on ænena à Vilna une 
femme phthisique, tourmentée d’un vo- 
missement auquel jusque-là aucun re- 
mède n’avait pu mettre un terme. Je 
conseillai l’atropa belladona, et aussitôt 
le symptôme disparut. La malade n’en 
prenait cependant qu’un quart de grain 
répété quatre fois par jour. 

(98) Plerumque enim ab ejus (opii) 
exhibitione, veluti pectus gravari solet, 
ita etiam respiratio, el expectoratio diff- 
ciliores redduntur, et ventriculus nausea 
afficitur. » Morton, |. c. 

(99) Coxe, Transact. of the american 
philos. soc., vol. 1v, p. 387. — Duncan, 
Obs. on the preparat. of soporific mede- 
cines from common Garden Lettuce. — 
Read, in the Caledonian Ilorticultular So- 
ciety, and printed in the 1 vol, of their 
mem., p.160, et op. c:, p. 156. Je lai 

«différentes fois prescrit sans auçun suç- 
cès. 
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là plus petite quantité de cette sub- 
stance (100). | 

16. Contre la douleur de poitrine et 
Ta dyspnée. — Dans les cas où la fai- 
blesse et l’inanition du sujet s'opposent 
à uné application de sangsues, jé combats 
la douleur de poitrine ‘par des onctions 
praliquées avec de l’onguent , soit d’al- 
théa , soit de blanc de baleine, soit ner- 
val, ou bien avee de l'huïle” cuite de 
jusquiame noire; par des fonientations 
avec une décoction, aqueuse où laiteuse, 
de farine de graine de lin et de fénu grec 
que l’on passe et dont on remplit à moitié 
une vessie de bœuf; par des emplâtres 
opiacées que l’on renouvelle chaque jour 
sur la poitrine. La dyspnée est diminuée 


parfois au moyen d’un vésicatoire surle 


stérnum, ou d’une forte compression 
sur le même os (1). On se trouvé encore 
bien d’exciter en même temps la sécré- 
tion des urines par la décoction de la- 
pium petroselinum. Les aphthés et l’an- 
gine se combattent par des fomentations 
émollientes, une décoction de feuilles 
de mauve dans du lait, par exemple, 


(100) Au mois de juin 1819, je donnais 
des soins, avec deux autres médecins, à 
une jeune demoiselle atteinte de phthisie 
confirmée, et d'unegrande prostration de 
forces. La malade se plaignant surtout d’in- 
somnies, mes confrères proposèrent de 
faire prendre, le soir, une pilule de cyno- 
glosse de cinq grains, J'y consentis quoi- 
qu’à regret, Cependant je persuadai à la 
mère de ne la faire prendre que dans le cas 
de la plus absolue nécessité. Cet avis fut 
suivi, et la pilule demeura intacte pen- 
dant:trois nuits auprèsdu lit, Mais, com- 
me les plaintes de la malade sur son in- 
Somuie continuaient, les autres médecins, 
comme piqués , reprochèrent de n'avoir 
pas administré la pilule convenue. Enfin 
elle fut prise ; mais, le lendemain matin, 
Ja malade succomba, à la suite de lipothy- 
mies:elle promettaitéependantde pouvoir 
jouir encore de quelques semaines d’exis- 
tence. Morton dit fort sagement à ce sujet: 
< Opium tamen in languido hoc: statu, 
Caule manu parca, et debitis intervallis, 
exhibendum, nequé'quidem omviño abs- 
que urgente necessitate, ne cui artis me- 
dicæ opprobrio morssubita,etirexpectata 
Succedat, s (L. c.,c. x.) Cfr. Scharff, De 
-Opio_in phthisi sinistre exhibito. (Misc. 
Acad. nat. cür., dec.r, a. 9 et10,1p. 261.) 

(4) J'ai vu plusieurs phthisiques qui, à 
leurs derniers moments, suppliaient les 
“assistants d'appliquer la main sur leur 
Sleraum, et dé le çomprirmcr foriement, 
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appliquées sur la’ gorge; par des onctions | 
de.miel rosat et de Borax (2) , ‘et en en: | 
veloppant le cou d'une double flanelle’, | 
moyen dont il faut attendre plus de sou 
lagement dans ce cas que de tous Les 
gargarises mucilagineux du monde. M 
17. Contre la fuiblesse. — On donné" 
pour soutenir les forces, MAÉ REn AA 
ment du jus de viandes nouürrissantes M 
lorsqu'ils n’augmenterit pas la fièvre , lés4 
raisins secs, les gélatines faites de pieds 
de veau (3), de raclure de corne de cerf, 
de racine de l’orchis morio et de lichen 
d'Islande. Ce serait à tort que la sup 
pression des règles, plus profitable ques 
nuisible (4) dans Ce cas, ferait recourir” 
aux évacuations sanguines (5) où aux 
emménagogues (6). Dans les cas extrêmes. 
on peut accorder dés vins doux, tels que” 
ceux de Lunel, de Frontignan , de Rota,, 
de même que l'espèce de bière anglaise. 
appelée communément porter, édulcorée! 
avec du sucre, et surtout l’hydromel de. 
Lithuanie (7). Les Italiens font prendre! 


(2) Une drachme pour une once et de-| 
mie de miel. CID RL 4 | 
(3) « Et quidem in hoc deplorato'statu,* 
e culina magis quam e pharmacopoliof 
petenda sunt rernedia. » Morton, I. Cup 
Cap. x. | . 1 
(4) Fothergill dit (1. c.,p. 319) : «This® 
deficiency is often of no real disadvan-! 
tage in these cases : in many it would bë! 
injurious, by lesseuingthe strength, which | 
is already insufficient for the purpose of! 
life. » £ j 
(5) Fothergill (1.'c:) engage à ne pas! 
prêter l’oréille:aux plaintes des amis del 
la malade qui, à cause de la cessation des! 
règles chez celle-ci, attribuent à cette sup=| 
pression tous  les.accidents- qui survien=! 
nent, et perséculent le médecin pour lef 
faire recourir aux saignées. C'est seule} 
ment lors d’une suppression brusque: 
dans les premiers temps de l'affection! 
que ce moyen est indiqué. 
(6): La maladephthisique dont il a déjàl 
été question plus haut (n. 3) hâta va du 
sa fin en voulant exciter par du vin et du 
safran le flux cataménial, commençant à! 
dimiouer chez elle sous l’influence d’unh 
état, assez tolérable da resté, de phthisiel 
-avouée.. Cette malheureuse ne cessa cesi 
tentatives que dans la pensée qu’elle pour* 
rait bien être grosse, idée consolantel 
qu'elle.conserva:jusqu’au tombeau, 
(7) Hœfer (Hercul: med., 1: 11, c.1) 
avail dit déjà qué l’hydromel de Li-. 
thuanie ‘pouvait remplacer de «vin qe 
le but de soutenir les forçes des phthi«! 
| 
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Schacher (7), Berger (8), Bergerau:(9), 


ux mourants, pour prolonger leur exis- 
ence, une liqueur fameuse, l’alkermès. 
Quant aux moyens pharmaceutiques, ceux 
jue je préfère dans ce cas sont : quel- 
ques gouttes d’éther acétique, avec de 
eau de mélisse et du Sirop de cannelle; 
esprit dulcifié de nitre, avec de l’eau de 
rises noires et du sirop d’alkermes ; 
esprit de sel ammoniac anisé, avec de 
’eau et du sirop de fenouil. Toutes -ces 
substances devront être dosées propor- 
ionnellement au temps qu’il reste ‘en- 
ore à vivre au patient. 
une | 
CHAPITRE V. = DE L'HYDROTHORAX EN GÉ- 
 NÉRAL, DE L'HYDROPISIE DES CAVITÉS DES 
PLÈVRES ET DU MÉDIASTIN, ET DE L'OE- 
* DÈME DES POUMONS EN PARTICULIER, 


$ Ier. De l'hydrothorax en général. 


. Définition. — Une collection de 
érosité limpide purulente ou sanguino- 
ente dans la caviié que circonscrivent 
es côtes, le corps des vertèbres, le 
sternum et le diaphragme, s'accompa- 
nant. de dyspnée (qu'augmentent la 
marche, le décubitus, soit en supination, 
soit sur l’un où l’autre côté) , de toux et 
parfois de réveil avec crainte de suffoca- 
ion imminente, de diminution des :uri- 
nes, de symptômes d’œdème externe 
et de matité de là poitrine ; tel est l’en- 
semble de symptômes qui constitue l’hy- 
irothorax (1). 

, 2. Littérature: — Indépendamment 
ds auteurs qui se sont occupés de l’hy- 
dropisie en général(2}, ceux qui ont 
écrit sur la maladie qui nous occupe sont 
les-suivants : Coppenjager (3), Betho- 
let (4 » Fürstenau (5), Teichmeyer (6) : 


“2 


siques. Il ajoute même, ce qui est vrai, 
que ceux-ci supportent bien mieux cette 
boisson que toute autre plus forte. 

(4) Du grec, V0wp, eau, et Sopaë, 
poitrine; latin, hydrops pectoris; fran- 
Pais, hydropisie de poitrine; allemand, 
Brustwassersucht; anglais, Water in the 
chest ; dropsy in the breast ; italien, idro- 
pisia di petto. 

(à) PL Et Hs Ce XTEs S 167, n. 
Hd Diss. de hydrope pectoris. 2. A 

TT. , 

: (4). Diss. dirus pectoris hydrops. Ba- 
sil, 1705. 
D Diss. de hydrope pectoris. Rintel, 


(6) Diss. de e-hydrope pecioris. Jen, 
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Schulze (10), Bovillei (11), Vogel (12), 
Hiesinger (13), Tiussi (14), Itiner (15), 
Mayer (16), Hill (17), Arntz (18), Bœh- 
mer (19), Gehler (20), Gutberiat (21), 
Hæring (22), Hargens (23), Schünemann 
(24), Zuccarini (25), Johnston(26), Kne- 
bel (27), Titius (28), Jæncke (29), Char- 
del (30), Otto (31), Kelly (32), Brown 


(7) Pr. de hydrothorace. Rostoch., 
1750. 

(8) Diss. sur l'hydropisie de la poi= 
trine. Paris, 1756. 

(9) Diss. sur l’hydropisie de la poi= 
trine. Paris, 1736. 

(10) Diss. de hydrope BRRIOEISe Hal, 
1742. 

(11) Sur l’hydropisie de poitrine ; du 
péricarde, du médiastin et de la plèvre. 
Besiers, 1758. 

(12) Diss. de hydrôpe pectoris. Gœtt., 
1765. 

(13) Diss. 
cum aneurysmate cordis. Vien. 

(14) Diss. de hydrothorace. 
1774. 

(15) Theses de hydrope pectoris. Mo. 
gunt., 1776. 

(16) Diss. exemplum hydropis pecto- 
ris in femina 71 ann., etc. Francof. ad 
Viadr., 1780. 

(17) Diss. 
1785. ï 

(18) Diss. de hydrope pectoris. Hal, 
1784. 

(19) Diss. de hydrope pectoris. Hal, 
1784. 

(20) Diss. 


historia hydropis pectoris 
, 1770. 
Vien:, 


de hydrothorace. Edinb., 


de hydrothorace. Lips, 


1790. 


(21) De signis hydropis pectoris. 

(22) Abhandl. v. d. Brustwassersucht. 

(25) Diss de hydrothorace, V, Vogel, 
KI. acad. Schriften, 


(24) Diss. de hydrothoräce. Goœtt:, 
1791. 
(25) Pr. de quodam br ii 


Heidelb.,1792. 
Edinb:, 


€xspirationis exemplo. 
(26) Diss. dé hydrothorace. 
1794, 
(27) Diss. 
1794: . 
(28) Diss. sistens hydrothoracem ejus- 
que .diagnosin. Vit., 1795. 
(29) Diss. de hydrothorace. 


de hydrothorace. Edinb:, 


Hal, 


1797. 


:(50) Obs. sur l'hydropisie de poitrine, 
sur celle du péricarde, et sur les mala- 
dies organiques du cœur. Paris, 1799. 

(31) Diss. de hydrothorace. Francof. 
ad Viadr., 1800... : 

(82) Diss, de  hydrothorace. Edinb;:, 
1801. 
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(33), Delbarre (34), Genard(35), Ducasse 
(36), Tipaldo Xidian (37), Lacroisade 
(33), Poirson(39), Leprevost(40), Blümm 
(41), Desmaroux(42), Maclean(43), Mer- 
cier (44), Morice(45), Michelot (46). 

8. Division. — L'hydrothoray se di- 
vise: 1° suivant son siége, en hydropisie, 
(a) des cavités de la plèvre, (b) du mé- 
diastin, (c) des poumons, et (d) du pé- 
ricarde ; 2° suivant la nature du liquide 
épanché, (a) en séreux, (2) purulent, 
et(c) sanguinolent; 3° suivant sa marche, 
en aigu et en chronique. 

4. Ordre qui sera suivi.— Nous trai- 
terons dans autant de paragraphes dis- 
tincts de l’hydropisie des cavités de 
la plèvre, du médiastin et de celle des 
poumons. Quant à l’histoire de l’hydro- 
psie du péricarde, nous la réserverons 
pour le traité des maladies du cœur. Un 
seul paragraphe comprendra le traite- 
ment des différentes espèces d'hydropisie 
de la poitrine. 


$ IT. Hydropisie des cavités de la 
plèvre. 


1. Definition. — L'hydrothorax cir- 
conscrit dans les cavités des plèvres qui 


(33) Diss. 
4802. 

(31) Essai 
1802. 

(35) Essai 
‘1802. 

(56) Diss. sur l'hydropisie de poi- 
trine. Paris, 1802. 

(37) Essai sur l’hydrothorax. Paris, 
1803. . 

(58) Dissert, sur l’hydrothorax. Paris, 
1804. J 

(39) Diss. de hydrothorace priraario. 
Paris, 1804. 

(40) Diss. de hydrothorace, Paris, 
4804. | 

(41) Diss. de hydrothorace. Würceb., 
4806. 

(42) Diss. sur l’hydrothorax. Paris, 
1810. 

(43) Inquiry into the nature causes 
and cure of hydrothorax, etc. Edinb, 
4810. 

(44) Diss. sur l’hydrothorax. Paris, 
1810. 

(45) Diss. sur l’hydrothorax. Paris, 
1813. ‘ 

(46) Dissert. sur l’hydropisie en géné- 
ral, et l'hydrothorax en particulier, Pa- 
ris, 1819, Fa ; 


de hydrothorace. Edinb., 
sur l’hydrothorax. Paris, 


sur l’hydrothorax. Paris, 
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contiennent le poumon, recoit son nom 
de son siége. À 

2. Littérature. — Les auteurs qui ont 
décrit l’aydrothorax ont entendu spé-} 
cialement par ce nom l’hydropisie des! 
cavités de la plèvre ; mais, pour nous” 
nous préférons cette expression d’hydro* 
thorax pour désigner la maladie en gé* 
néral, désignant par celle de hydropisi@ 
des cavités de la plèvre l'affection qui! 
maiutenant nous occupe en particulier} 

3. Division. — Nous divisons cettdl 
espèce d'hydropisie en aiguë, presque 
toujours purulente ou séro-sanguinolente} 
et eu chronique, le plus souvent séreuse 
Nous avons, dans le traité de la péri! 
pneumonie, assez longuement parlé de læ 
première; il ne nous reste plus mainte- 
nant qu'a exposer l’histoire de l’autre. 

4. Symptômes de l'hydropisie chra*! 
nique «des cuvités de la plèvre. — EH 
est presque toujours précédée de symp- 
tômes d'affection, soit des poumons, soit 
du cœur, des gros vaisseaux, des viscères® 
de l'abdomen et des reins. Ce n’est quel 
bien rarement que Ja maladie se déve 
loppe d’une manière spontanée et pré 
sente les sympiô:uies suivants : La face] 
devieut légerement gonflée, ou du moing 
offre un aspect tout-à-fait spécial qué 
l'on à peine a exprimer, mais tout-à-fail 
retnarquabie par la disposition des yeux 
du nez et des lèvres. En effet, les pre* 
miers de ces organes sont languissants’,] 
à fleur de tête et parcourus par des vais-M 
seaux sanguins variqueux. La pointe du 
nez, de rouge qu’elle était, devient livide;# 
les lèvres, d'abord légèrement pâles ,! 
deviennent également livides, Les veines! 
jugulaires se gonflent. On ob+<erve en 
même temps (a moins qu’il n'existe d'ail) 
leurs de l’anasarque où une hydrojisiel 
ascite), l’œdème du scrotum (47), du dos; 
des extrémités inférieures où d’un bras 
Lorsque la collectiou de sérosité n'existe 
que dans une seule plèvre, le côté affecté 
est œdemalié, et quelquefois ié membre 
est dans un état de torpeur ou même de 


al 


(47) Les médecins de Breslaw pen-| 
sent que dans cette espèce d’hydropisie ,f 
le scrotum se gonfle plutôt que toute 
autre partie. (Histor, morb. Vraiisl.,i 
4699, 1700. De hydrope pectoris, cap. 1,f 
sect. vin). Monro reconnaît également 
l'hydropisie isolée du scrotum comune: 
le symptôme d’une grande collection del 
liquide dans la poitrine; je l'ai cepen- 
dant vu manquer souvent, ES Ÿ A 
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jaralysie (48). Dans ce cas, en outre, le 
ôté du thorax où siège l’affection, offre 
ine convexité des plus manifestes et assez 
rononcée pour que, presque toujours, 
a différence puisse être démontrée à 
aide d’un fil porté de la ligne médiane 
lu. sternuu à la colonne vertébrale. 
Jnelquefois les côtes elles-mêmes offrent 
tre leurs bords un plus grand écarte- 
nent. La percussion du thorax, conve- 
äblement opérée, ne produit qu’un son 
nat. La respiration, souvent devenne si- 
ilante, éprouve une gêne inaccoutumée 
lus vive dans les temps humides que 
Jar un temps sec. Le plus siuvent cette 
lyspnér est en raison inverse de l'é'at 
edémateux des parties inférieures (49). 
a voix est. enlrecoupée, anhéleuse et 
omme glapissante, tandis que la parole 
st languissante, quoique plus claire. Il 
xiste de la toux, tantôt sèche, tantôt ac- 
‘ompagnée d'une expectoration séreuse, 
pumeuse purulente, quelquefoissangui- 
iolente (50). Le malade répugne au dé- 
ubitus sur le dos ou l’un des deux côtés 
t désire se tenir sur son séant. La quan- 
té des urines diminue de jour en jour ; 
elles-ci sont brunes, d’un noir rou- 
eâtre, chargées d'un sédiment brique- 
quelquefois rosé. Le pouls, souvent 
ibrant, plein, dur (51), ne se mon- 
re pas toujours égal dans les deux 
ras ; devient petit sous l'influence d’une 
lus grande oppression de poitrine , in- 
gal, et parfois intermittent. À mesure 
jue la maladie fait des progrès, la col- 
ection de liquide renfermé dans le sac 
le la plèvre (et dont la fluctuation est 
ïercue parfois, et par le malade lui- 


(48) Charles Piso a quelquefois ob- 
érvé la paralysie de l’un ou l’autre 
ras. (De morb. a colluvie serosa, sect. 
1, C. VI1.) | 

(49) Vera observatio Simsoni (Medic. 
ssays, t. v, P. n1, p. 820). 

(5!) De Haen pense que l’on ne ren- 
ontre jamais, dans l’hydrothorax, de la 
érosité de cette nature. Mais c’est avec 
aison que Quarin appuie l'opinion con- 
raire (Animadw. pract. in divers. mor- 
0, p. 126). 

(51) Stoll remarque également que 
lans cette circonstance le pouls est le 
us souvent dur et vibrant, ce qui fait 
encher ce médecin pour l'existence 
l’une inflammation, ou du moins d'une 
létliore, et lui fait à tort recourir à Ja 
aignée, (Prælect, in morb. chron.) 
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même, et par ceux qui l'entourent (52)), 
déprime le diaphragme par son propre 
poids. D'où résulte un gonflement de 
l'épigastre et des hypochondres, ou du 
moins de celui des deux correspondant 
au côté du thorax affecté. La partie qui 
est le siége de ce gonflement devient par- 
fois douloureuse (53), et de plus, on voit 
encore cette douleur s'étendre aux lom- 
bes (4), aux épaules, au dos (55), Tou- 
tes les souffrances augmentent durant la 
nuit, et le malade, assis sur son siégequ'il 
rempliten raison de l’augmentation mons- 
truense de volume qu’il présente, com- 
mence à peine, la tête pendante sur la 
poitrine, à goûter un peu de repos, qu'il 
s'éveilleen sursaut, brusquement et sans 
cause, pour gagner précipitirmment les 
portes et les fenêtres, afin de respirer l’air 
libre dont il ressent le besoin. Ses mains 
etses pieds sont froids, quelquefois mouil- 
lés d’une sueur visqueuse, ses ongles livi- 
des; le pouls est à peine sensible, irrégu- 
licr. Cette scène effrayante se prolonge le 
plus ordinairement jusqu’au point du jour. 
Après qu'elle s’est répétée plusieurs fois, 


———————_—_—— 


(52). Marcellus Donatus dit : « Nos bi- 
nos traclavimus pulmonum (thoracis) 
hydrope laborantes, in quorum thoracis 
cavilate, dum hinc inde moverentur, 
aqua commota sonitum edebat, quale in 
utre agitata fieri quotidie observamus, » 
(Hist. med. mirabilis, 1. u1, c. x1.) On 
lit aussi dans Morgagni, que le bruit de 
la fluctuation du liquide dans la poitrine 
est entendu non-seulement par le ma- 
lade, mais encore quelquefois par les 
personnes qui l'entourent. (Op. c., epist. 
XVI, n, 92, 55, 57.) 

(53) C’est avec raison que Monro si- 
gnale cette douleur comme n'’existant 
pas toujours. (On dropsy, $ 122.) 

(54) Valsalva conclut ordinairement à 
l'existence d’une hydropisie de poitrine, 
d’après la douleur des lombes, attendu 
dit-il, qu'il a toujours observé ce phéno- 
mène d'une manière prononcée dans la 
partie du dos qui partage la région 
moyenne de l'inférieure, sentiment qu'il 
attribue à la présence d’une collection 
séreuse dans le thorax, laquelle irrite ou 
déprime les attaches du diaphragme. 
(Morgagni, De sedib., et causis mor- 
borum, epist. xvi, art. 41.) Quant à 
moi, il me semble que cette douleur 
peut quelquefois résulter de la présence 
d'une certaine quantité de sérosité dans 
le canal vertébrai. 

(55) Vogelius, Diss. de hydrope peç- 
toris. Goœtt., 1763, 
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le malade, en proie assez souvent à une 
hydropisie ascite, à l’anasarque ou à une 
pneumorrhagie, s’affaiblit chaque jour 
et meurtenfin par suffocation. 

5. Autopsie cadaverique. — Les lé- 
sions que l’on rencontre sur les cadavres 
sont les suivantes : l’œdème du tissu cel- 
lulaire sous-cutané, la lividité de la face 
et des extrémités, ainsi que des ecchy- 
moses répandues çà et là sur la peau; 
parfois l’ossification des cartilages cos- 
taux(56), le déplacement des côtes comme 
si le sujet füt bossu (57), l'érosion des 
plèvres (58), ie refoulement à gauche du 
médiastin (59); un état phthisique des 
poumons (60), qui d’autres fois sont sains, 
comprimés (61), déplacés (62); des affec- 
tions du cœur, de l’aorte, le plus sou- 
vent la dilatation du premier de ces or- 
ganes , son adhérence avec le péricarde, 
l’ossification de ses valvules et de l’aorte, 
ainsi que la compression des gros vais- 
seaux par des tumeurs polypeuses , telles 
que des stéatômes (63), des sarcômes (64); 
la dépression du diaphragme (65); des 
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(56) Haen, Rat. med., t. vi, p. ST. 

(57) Slevogt, De infelici hydropis sac- 
cati curatione. 
‘ (58) Bonet, Sepulchr., 1, n, sect. 1, 
obs. 75. 

(59) Morgagni, op. C., epist. XVI, 
n. 26. 

(60) C. 1v, $ 10, n. 4. 

(61) Camper a vu le poumon tout, en- 
tier réduit à un si petit volume qu'il 
ressemblait au placenta utérin et ne ren- 
fermait auçune particule d’air entre ses 
vésicules. Une portion de l'organe, en 
effet, plongé dans l’eau, gagnait plus ra- 
pidement le fond du vase, que le pou- 
mon d’un enfant n’aÿant pas encore res- 
piré. (Diss. x1. Opp., t.1, $ 5, p. 456.) 

(62) Haen, Rat. med., vol, vi, c. 111, 


(63) Lettsom. V. Abh. f. pr. Aerzte, 
49 B., p. 605. (Déprimant l'aorte et la 
irachée.) | 

(64) La Motte, Traité complet de chi- 
rurgie. (Comprimant la veine-cave infé- 
rieure). 

(65) Morgagni a tiré du Sepulchretum, 
et rapporte (op. c., epist. xvi, art. 27) 
une observation dans laquelle, par suite 
d’une collection de sérosité amassée dans 
le côté gauche du thorax, le diaphragme, 
à La partie de son étendue où il est traversé 
par l’œsophage, se trouvait tellement dé: 
primé en forme de sac vers le rein gau- 
che, que l'estomac était comme appliqué 
sur le foie. 
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obstructions au foie (66), des tubereules,! 
des stéatômes (67) et des abcès (68) dans 
le même organe ; la dégénérescence de 
la vésicule biliaire (69); la présence del 
calculs dans le rein (70), et enfin une 
collection de sérosité du poids d’un 
livre à trois (71), six (72), sept(73), huït 
(74), dix (75), douze (76), et mème aus 
delà (77). La qualité de cette sérositt 
brune, jaunâtre, est d'ordinaire la mêmi 
que celle du sérum du sang (78). Elle 
cependant été rencontrée limpide (79) 
jaune (80), trouble (81), sanguinolente 
(82), spumeuse (83), muqueuse (84), gés 
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(66) Piso, I. c., obs. 55. — Bartholis 
nus, Act. Havn., t. 11, obs. 118. ; 
(67) Act. med. Berol., dec. 1, vol. 117p) 
p. 36.—Bader, obs. 45. 7 
(68) Eph. wat. cur., dec. 11, an. 6, 
obs. 194. Le 
(69) Morgagni, 1. c., epist. xvi, art. 30. 
(70) Eph. nat. cur., cent. 1, obs. 27 
(71) Lieutaud, Hist. anat. med., 1. 1; 
obs. 847, p. 275. 
(72) Morgagni, 1. c., epist. xvi, art. 8% 
(73) Hoffinann, De hydrope, obs. 7: 
(74) Lieutaud, 1. c., obs. 854, p. 2784 
(75) Lieutaud, 1. c., obs. 860, p. 2814 
(76) Lieutaud, 1. c., obs 876, p. 287 
(77) Larrey a observé seize. pintes d 
sérosité: (Mém,. de la Soc. méd, d’émul# 
t. VI, p. 354). Fr FA 
(18) Baillie, Anatomie d. krankhafts 
Baues, p. 34. | 
(79) Morgagni, L. c:, epist. xvr, arte 6 
épist. xvini, art. 2; epist. xx, art 30; 
52; epist. xxxvin, art, 22. —Lieutaud, 
1. c., obs. 849, p. 276; obs. 856, p. 280! 
J’en ai observé plusieurs exemples. | 
(80) Morgagni, I. c., epist. vu, art. 114 
ep. xvr, art. 12, 28, 58; ep. xvui, art. 25! 
ep. xxu!, art. 6; ep. xx1v, art. 34; epl 
xxvI, art. 9; ep. zvi, art. 26. — Lieus 
taud, lib. 1, obs. 847, p. 275; obs. 8564 
p- 280. | 
(81) Morgagni, epist. xx, art. 47; eph 
xxt, art. 24, 54; ep. zu, art. 4. — Lieu 
taud, 1: 1, obs. 878. 
(82) Morgagni, epist. 1v, art. 26; ep. M 
art. 11; ep. vi, art. 42; ep. x1, art. 14 
ep. xIV, art. 55;-ep. xvii, art. 25; epl 
xvun, art. 18; ep. xx1, art. 15; ep. XX VE 
art. 21, 35, 55. — Lieutaud, 1. c., obs! 
858, p. 280 ; obs. 862, p. 282. £ 
(83) Lieutaud, I. c., obs. 857, p. 280! 
(84) Morgagni, L. c., ep. xvi, art. 254 
ep. xx, art. 34; ep. xxxvin, art. 13, 
Le 1, art. 4, — Lieutaud, obs. 872, pi 
286. 1 D. 356418 
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latineuse (85), lactescente(86), félide (87), 
d’une saveur salée (88), urineu<e(89). On 
possède de plus des observations de sé- 
rosité renfermée dans un kyste (90). 

6. Causes. — De même que l’hydro- 
pisie aiguë des cavités de la plèvre pro- 
vient d’une pleurésie, d’une pleuro-pneu- 
monie (91), et d’une bronchite à l'état 
iigu (92), de même l'hydropisie chroni- 
que dés.mêmes :câvités résulte de l’in- 
lammation de la plèvre costale et des 
poumons , offrant une marche lente. De 
plus encore, l'affection qui nous occupe 
se développe particulièrement sous l’in- 
luence des causes excitantes suivantes : 
les affections des poumons, du cœur, 


(85) Morgagni, ep. xvi, art. 49, 17, 40; 
p. xx, art. 50; ep. xxn, art. 8; ep. 
XV, arf. 12. é 

(86) Willis, Pharmaceuticæ rationalis, 
s.lly SeCt. ï, C. XHI, p.113. 


(87) Morgagni, ep. xxr, art. 32; ep. 
xx, art. 7.—Lieutaud, obs. 854, p. 278; 
bs. 868, p. 284. 


(88) Morgagni, ep. xvi, art. 44. 
(89) Morgagni, ep. Lx1v, art. 5. 


(90) Schulz, De hydrope pectoris sac- 
atos-Hal., 1742 — Kaltschmidt, Diss. 
lehydrope pectoris saccatoJer., 1765. 
In kyste’ semblable renfermait ‘huit li- 


res. de sérosité (Stork, Annus med. 1, 


154). | 


(91) C. n, S5, n. 8. Le développe- 
ïent de cette espèce d’hydrothorax dans 
èS péripneumonies est confirmé par les 
Seryations rapportées dans Act. med, 
erol., dec. 1, vol. in, p. 54; vol. wi, 
.,10; par Morgagni, op. c., epist. xvr, 
rl. 2, 4, 17; par Stoll, Rat. med., P. 1, 
+ 878; 11, P. D5; VI, p. 2:6. A 


(92) Déjà nous avons dit que souvent 
à bronchite était accompagnée et suivie 
‘uu hydrothorax aigu (chap. 11, $ 4, 
#15). C'est surtout pour la bronchite 
ui accompagne les affections exanthé- 
iateuses que cela a lieu, Il faut lire les 
bservations de développement d’hydro- 
isie dé la plèvre à la suite de la rou: 
cole, dans Hufeland’s-Journ:, 47 B., 
wt., p. 69, 2; à la suite dé la scarlatine, 


ans: J.-P., Frank, De cur. hom: morb.,: 


0Ùnr, p.74; et dans Kühn, Phys. med. 
ourn., 1820, p. 416, ét à la suite: des 
ections varioleuses, dans Eph. nat, 
ar., cent, 1x;: obs. 620: La coqueluché 
e doit pas non plus être exceptée de 
ette influence. | 
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de l’aorte, du foie (93), des reins (94), 
les violences extérieures (95), les efforts 
(96), les hémorrhagies (97), la disparition! 
Ou la guérison intempestive de Ja gale 
(98), d’ulcères (99), de sueurs (100), d'un? 


(93) Quand on se rappelle l'influence 
que le foie exerce dans la production de 
la pneumonorrhagié (c. nr, $ 4, n. 16) 
et de là phthisie hémorrhoïdale (c. IV, 
$ 5), il devient facile de se rendre compte 
de la production de l’hydropisie de la 
plèvre par l’obstruction du même vis- 
cère. Le foie, en effet, d’un volume 
énorme et affecté d’obstruction, agit ici 
de deux manières : 4° le sang provenant: 
de l'artère hépatique se trouve gêné dans. 
son cours, d’où résulte un état plétho- 
rique du thorax; 2 Je foie lui-même, par. 
Son augmentation de volume, refoule:le 
diaphragme en haut et comprime le pou- 
mon. L'expérience nous prouve égale- 
ment que, parmi les causes les plus fré- 
quentes de l’hydrothorax, il faut placer 
les maladies du foie. Et quant à celles qui 
donnent lieu à ces dernières, cé sont en- 
tre autres l'abus des liqueurs fermentées, 
la colère. (Act. med. Berol., dec, 1, vol. 
X, Obs. 54.) : 


(94) Bruckmann, Diss. de hydrope 
pectoris a renum calculo oriundo. Giess., 
1724. 


(95). Act. med, Berol., dec, 1, vol. *, 
P..8, Edinb. Versuche, 2B., n. 22 {bles- 
sure du thorax). Eph. nat. cur., dec. 1lI, 
an. 4 et 5, obs. 277 (fracture des côtes) ; 
cent, 11 et v, obs. 141 (un coup de pied 
de cheval); cent. vu et vin, obs. 100 
(chute sur un terrain pierreux). Haen, 
Rat. med., P. 1x, p. 41, — Morgagni, 
ep. C+, epist. xvI, art, 28. 


(96) Act. nat: cur., vol. v, obs. 34. 
(Efforts pour élever des fardeaux.) 


(97) De Haen a donné l'observation d’un 
cas d'hydrothiorax: survenu à. la’ suite 
d'hémorrhoïdes d’une abondance exces= 
sive. Rat. med., P. vr, c. 1v. 


(98). Act. nût. cur., vol. v, pe 147. —: 
Morgagni, |. c., epist. xy1, art. 34. 


(99) Stoll, Prælect., p. 82. Edinb. 
Versuche , 2 B., n. 22, — Archier, dans 
Journal de médecine, t. Lxvin, p. 280. 
V2Abb. f. pr. Acrzte, 12B., D'Or PU 


(100) Bang, in Auswabl aus d. Tage- 
büchern. d. K. Krankenhauses in Ko= 
penhagen, 1 B., 1785, nov. (durant la 
fièvre). Fa | 
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œdème externe (1); le refroidissement(2), 
et l'ingestion de liqueurs fermentées (3) ; 
toutes ces causes ayant une action d’au- 
tant plus marquée, qu'elles agissent sur 
des sujets chargés d'embonpoint, scro- 
fuleux, bossus, ou affectés de quelque 
vice de construction du thorax, ou bien 
encore exerçant une constriction au 
moyen de bandes sur cette cavité impor- 
tante de l'économie ; « aut qui exercendis 
pflatu musicis instrumentis, aut vocis 
» modulationibus vel cantui, vel concio- 
» natorum, oralorum officio per annos 
» maxime intenti, qui noxiis fumis me- 
» tallicis acidornmque mineralitim nimis 
» frequenter expositi fuerunt, quorum 
» guitur a strumis cingitur, opprimitur ; 
» quorum anima longa spiritus dejec- 
»tione, curis, mœærore, suspicionibus 
5 frequenter impedita est (4). » On a dit 
qu’en Catalogne l’hydropisie des cavités 
de la plèvre constitue une maladie en- 
démique (5). 


EEE 


(4) Sroll, Prælect., vol. 1, p. 81. J'ai 
vu quelquefois l’hydrothorax résulter de 
la coutume nuisible de comprimer avec 
des bandes l’œdème des articulations, 
œdème fort souvent salutaire. On lit 
dans Hoff., Comment., 5 B., et Stoll, 
1. c., p. 82, quelle influence peut avoir 
sur la production de l’hydrothorax la 
disparition de la goulle. 

(2) Morgagni, epist. xvi, art. 40, 45 
(par suite de l’ingestion d’un liquide 
froid après un purgatif drastique). J'ai 
vu fort souvent, à Vilua, l’hydropisie des 
cavités de la plèvre exister simultané- 
ment avec un anasarque, chez des gens 
du vulgaire, qui, durant la saison de l’hi- 
ver, sortaient la nuit des cabarets dans 
un état d'ivresse, tombaient dans les 
rues et y passaient le reste de la nuit. 
Swieten rapporte des cas semblables 
(Comment, t. 1v, $ 4219, p. 150). Voici 
ses propres paroles : « Moris est, inquit, 
apud Batavos, ut statutis boris, scapliæ 
ab una urbe ad alim tendant; cum au- 
tem ad ipsum campanæ pulsum solvatur 
scapha, sæpe veloci cursu peregrinantes 
illam jam jam abeuntem assequi conan- 
tur, et sudore madentes illam ingressi, 
per aliquot horas sedent quieti : si autem 
ventus validus, vel frigida hyemalis tem- 
pestas fuerit, tune sæpius contingit, ut a 
tali causa asthmatici fiant, et copiam 
seri aquosi in pectoris cavis Colligant. » 
… (5) Voyez plus haut (93). 

… (4) J.-P. Frank, Epit. de cur. hom, 
morbis, lib. vi, P.1, p. 555. 
(5) Romeho, dans le Journal de mé- 
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7. Diagnostic. — Pour établir le dia- 
gnostic, il faut rechercher : 1° s’il existe 
réellement un épanchement liquide dans 
les cavités de la plèvre ; 2° s’il n’existe 
point quelque affection latente occasion- 
nant des symptômes analogues à ceux de 
l'hydropisie de ces cavités; 30 si le lis 
quide épanché est de la sérosité, de la 
lymphe coagulable ou du sang; 40 si 
l'épanchement affecte les deux cavités de! 
la séreuse, ou seulement une seule 
5° enfin si l’hydropisie dépend d'une 
autre affection présente ou passée ; 60 si 
elle est essentielle et quelle est en dernier 
lieu sa nature. — 1° Quant à la déter= 
mipation de l'existence d’un épanche- 
ment, comme on ne possède aucun signe 
véritablement pathognomonique, soit de 
l'hydrothorax en général, soit de l'hy- 
dropisie des cavités de la plèvre en par= 
ticuliér, rien n’est plus incertain que le 
diagno:tic(6).On aremarqué,en effet, des 
hydropisies des cavités de la plèvre sans 
dificu!té de respirer (7). sans impossibi- 
lité de demeurer couché le tronc bas(8), 
sans toux ét sans œdème des pieds (9), 
sans réveil en sursaut (10) et sans que le 


decine, chirurgie et pharmacie, 1815; 
mai. | 

(6) IL faut lire à ce sujet, Reinmanns 
dans Act. phys. med. Acad. nat. cur# 
vol. 1, obs. 170. J'aime surtout la frans 
chise et la bonne foi avec lesquelles les 
hommes les plus distingués dans leun 
art confessent les erreurs commises à 
cet égard, ainsi que l’on peut le voir dans 
Vieusseux (Traité du cœur, c. 1), Stoll 
(Prælect. in morbis chronicis), Wise- 
mann (Chirurg. Treatise, ‘vol. 1, $ 4, pe 
200), etc. | 

(7) Ruffius rapporte l'observation d'une 
jeune fille qui conserva jusqu’à l'instant 
de sa mort une respiration facile, quois 
que son thorax fût complètement rempli 
d’une sérosité verdâtre. 

(8) Wepfer, chez un sujet adolescent 
(Sepulchr., sect. va11, obs. 91, et dans le 
Supplément, obs. 48). Morgagni a noté 
l'exemple d’un boucher qui couchaif 
toujours la tête basse et sur l’un et l’aus 
tre côlé, sans éprouver de gêne dans la 
respiration. Après sa mort, on trouvä 
cependant les deux cavités de la poitrine 
pleines de liquide. (Op. c., epist. xviy 
art. 28.) ds 

(9) Morgagni, I. c., art. 33. in 

(10) .On trouve dans le Sepulchretumi 
de Bonet l'observation d’une jeune de 
moiselle noble chez laquelle le sommeil 
était très-prolongé, et durait même uné 
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Lhorax convenablement percuté fit en- 
léndre un son plus obscur que dans l'état 
bormal. C’est à Hippocrate que l’on doit 


ittribuer la première idée de cette per-: 


cussion, car déjà ilavaitconseillé de pren- 
dre les malades par les épaules, de les se- 
couer et d'écouter si le bruit de l’agitation 
d’un liquide ne se faisait point entendre 
11). Un genre de percussion plus exacte 
üt imaginé par Avenbrugger, médecin, 
xerçant autrefois à Vienne et que j'ai 
ncore connu à l’âge de 80 ans (12). Il 
onseillait de pratiquer la percussion de 
à poitrine, lentement et doucement avec 
e sommet des doigts, tenus droits et 
rapprochés les uns des autres. Selon lui, 
an son clair (comme celui que rend un 
onneau vide) aurait été l'indication de 
état normal, et, au contraire, un son 
bseur (semblable à celui d’un tonneau 
ein), celle d’un épanchement latent ou 
l’une disposition morbide quelconque des 
iscères que renferme la cavité. Les méde- 
ins allemands, si l’on en excepte Stoll, 
rent généralement fort peu de cas de cette 
lécou verte; les médecins français au con- 
raire ÿ ont attaché un grand prix, ainsi 
ue le prouvent les œuvres de Rozière 
le la Chassagne (13), de Corvisart (14), 
OT dt be pin d E0 
artie du jour (1. n, sect. 11, obs. 5, in 
chol), et celle d’un sénateur polonais 
ont le sommeil n’était nullement inter- 
ompu par l’'imminence d’une suffoca- 
ion. On trouva cependant une grande 
uantité de liquide dans l’un et l’autre 
ôté de la poitrine (Commerce. liter. an. 
155, hebdom. 11). J'ai plusieurs fois ob- 
ervé l’absence de ce symptôme, et je 
irai plus loin dans quelles circonstances 


>S choses se sont passées ainsi. D’où il 
ésulte que c’est bien à tort que Ri- 


ière (Prax. med., 1. vn, c. v) et Charles, 


ison (op. c., sect. ur, €. vir) ont regardé 
: réveil en sursaut comme un signe in- 
üllible d’hydrothorax. 

(11) De morbis, L. 11, $ 45, edit. Van. 
er Linden, 

(12) Inventum novum ex percussione 
oracis ut signo, abstrusos interni pecto- 
S morbos detegendi. Vindob., 4761. . 
(13) Déjà avait paru, en 17170, la tra- 
uction française de l'ouvrage d’Aven- 
tugger : De la percussion de la poitrine 
lusuite du manuel des pulmoniques. 

(14) Nouvelle méthode pour connaître 
S maladies internes de la poitrine par 
, percussion de Ja cavité, traduit 
‘Avenbrugger, avec des commentaires. 
aris, 1808. | 


Frank; tou. 1. 
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de Dessans (15), de Double (16) et 
de Merat (17). Si en effet (ainsi que l'ob- 
serve fort judicieusement l'OEuillart 
d'Avrigni(18)) on veul tenir un compte 
exact de l’état plus ou moins prononcé 
de l’'embonpoint du malade, du déve- 
loppement plus ou moins grand des ma- 
melles et des omoplates, de l’état de ré- 
plétion ou de vacuité de l’estomac, de 
la différence si grande du volume du foie 
et des autres viscères abdominaux (cir- 
constance d’où résulte un déplacement 
plus ou moins considérable du diaphrag- 
me), du temps d'inspiration ou d’expira= 
tion, de l'existence ou de l'absence d’ad- 
hérencés entre la plèvre et les poumons, 
de la direction oblique ou droite dans 
Jaquelle la percussion est pratiquée, soit 
encore sur les côtes elle-mêmes ou dans 
leurs interstices, et avec plus ou moins de 
force, durant le calme silencieux des 
nuits ou le bruit qui a lieu pendant le 
jour ; si, disons-nous, on tient un compte 
exact de l’influence que doivent néces- 
sairement exercer des circonslances si 
différentes sur l'intensité du son produit 
par la percussion du thorax, on com- 
prendra facilement combien doivent être 
grandes et nombreuses les difficultés qui 
viennent s'opposer à la justesse du juge- 
ment à porter sur la nature d’un son 
fourni par ce procédé. Nous n’avons pas 
encore fait un usage assez fréquent du 
stéthoscope ou pectoriloque (19), pour 


em 


(15) Essai sur la percussion de la poi- 
trine dans le diagnostic de quelques ma- 
ladies du thorax (Dissertation inaugu- 
rale). Paris, 1815. 


(16) V. Journal général de médecine, 
t. XxXIX, p. 241. 


(17) Remarques sur l'écrit précédent 
inséré dans le même tome, p. 252, et 
Dict. des sc. de médec., tom. x, p. 288, 
article Percussion. 


(18) De la percussion dans les maladies 
de la poitrine (Mémoire inséré dans le 
tome zxvi du Journal général de Méd, , 
p. 56). 

(19) Du mot pectus, poitrine, et du 
verbe Zoqui, parler; nom d’une espèce 
d'instrument inventé par le docteur Laen- 
nec (De l’auscultation médiate, ou Traité 
diagnostic des maladies des poumons et 
du cœur, fondé sur ce nouveau moyen 
d'exploration, 1.1, Paris, 4819), et dont 
on Se sert pour établir, à l’aide des diffé- 
rents bruits qui se produisent dans la poi- 
trine, le diagnostic des maladies de cette 
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ritable hydropisie des cavités de la plèvres | 
(b) L'hydropisie ascite qui, par le refous, } 
lement en haut du diaphragme qu’elle | 
détermine et l’écartement excessif des } 
côtes inférieures, donne lieu à plusieursh 
des symptômes propres à l’hydropisie des 
cavités de la plèvre (22). (c) Une masse 
adipeuse dans la cavité thoracique; phé+ Ë 
nomène d'autant plus propre à induire 
en erreur, que les sujets surchargés d’em-\ 
bonpoint sont plus disposés à l’hydro- 
thorax (23). (d). L'asthme (24). (e) L’em-# 
pyème qu'il devient impossible, pour 
ainsi dire, de distinguer de lhydropi-# 
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nousprononcer sur son mérite. Mais nous 
avons éprouvé d'un autre côté que la 
compression en haut de l'abdomen, lors- 
qu'il existe un épanchement séreux dans 
les cavités de la plèvre, détermine un 
état spécial de gêne, ce qui nous porte 
volontiers à admettre ce. signe (20). — 
20 Déterminer s’il n'existe point par ha- 
sard quelque affection latente, simulant 
les symptômes d’une hydropisie des ça- 
vités. de la poitrine? IL faut ranger au 
nombre desmaladies susceptibles de pro- 
duire cet effet : (a) Une collection de sé- 
rosité entre les’ muscles intercostaux et 


la plèvre, laquelle se.trouve renfermée 
dans une poche; cette espèce de kyste, 
poussé dans l’une ou l’autre des cavités 
de la poitrine, comprime le poumon 
correspondant et donne ainsi lieu à une 
grandegène delarespiration.Nousn'osons 
pas-nous hasarder à assigner à cette af- 
fection (21) un signe distinctif de la vé- 


mo 


cavité, Voici comment l’auteur décrit lui- 
même cet instrument : € Je me sers d’un 
cylindre de bois percé dans son centre 
d’un tube de trois lignés de diamètre, et 
brisé au milieu à l’aide d'une vis, afin 
de le rendre plus portatif, L'une des 
pièces est évasée à son extrémité, à une 
profondeur d'environ un pouce et demi, 
en forme d’entonnoir.. Le cylindre ainsi 
disposé est l'instrument qui convient 
pour l'exploration de la respiration et du 
râle. On le convertit en un simple tube à 
parois épaisses pour l'exploration de la 


voix et des battenients' du cœur, en in- 
troduisant dans l’enitonnoir ou pavillon 


un en-bout de même bois qui le remplit 
exactement, et quise fixe à l’aide d’un 
petit tube de cuivre qui le traverse, et 
entre dans la tubulure du cylindre jus- 


qu’à une certaine profondeur, » Cette. 


extrémité s'applique sur la poitrine du 
malade, ét l’autre à l’oreille de l’obser- 
vateur, »... En tous les cas, le cylindre 
doit êtré ténu comme une plume à écrire, 
et il faut placer Ja main très-près de la 
poitrine du malade, afin de pouvoir s’as- 
surer que l'instrument est bien appliqué.» 

(20) Ph: Jos: Roux; V: Mélanges de 
chir, et de physiol:, Paris, 1809, p. 196- 
9294. Et Neue Samml. auserl, Abhandl., 1 
B., 42$t., p. 51. Ueber den auf d. Erken- 
nung dér Brustkrankheiten angewendeten 
Druck auf d. Unterleib. 

(24) Hydrothorax faux, J.-P. Frank, 
1: c., p. 225. Il faut lire sur cette mala- 
die Bergerau, Traité sur l’hydropisie de 
la poitrine; Schulz, 1. €., et Haller (Op. 
pathol,, obs, 14, p. 15), Ce dernier au- 


sie des plèvres, lorsque cette. premièreh 
affection se trouve être une. compli-" 
cation de la phthisie pulmonaire-et ré-\ 
sulter d’une collection de pus dans cetn 
organe, — 30, Déterminer si le liquide” 
épanché est de la sérosité, de la-lymphe» 
coagulable ou du sang ? Où arrive à las 
solution de celte question en tenant" 
compte des maladies antérieures et du! 
mode de développenient de l'hydropisie.| 
des cavités de la plèvre.Si en effet cette 
affection est survenue lentement et sans 
aucun $symptôme d’inflammation anté- 
rieure,. la nature séreuse de l’épanche-# 
ment ne saurait être révoquée en doute. 
Si, au-contraire, la maladie est survenue 
d'une manière aiguë, s’accompagnant de 
rat inflammatoires ét des caractè=l 
res dé la fièvre dite dé suppuralion, ces 
phénomènes indiquent Ja nature puru= 
lente de l'épañchemeñt. Dans le cas où, 
ce dérnier , de naturé sanguüinolente, se | 
compose de sang pur ,-il se rapporté! 
bien plutôt aux hémorrhagies internes | 


teur rapporte lé fait suivant : e In cada* 
vere pro hydropico habito..... repertum, 
est : aquam eam inter musculos inter 
costalés et pleuram effusam fuisse, eam 
que membranam a costis avulsam, ut 
saccum nihilo pectoris ipsius cayea mi“ 
norem efficeret. Quare compressus inter 
hunc saccum, dextramque thoracis cas 
veam pulmo sinister ita elisus fuit, ufl 
manus ciaséitié tenuior, neque id latus 
pectôris chirothéca-amplius esset. + Cfru 
Môrgagni (op. c.; epist. cm, n. 52). Et 
lecas de Chambon de Montaux (Merkwür= 
dige Krankéngeschichten. Bemerk. , 13, 
p- 48), d’une collection de sérosité entré 
les lamelles de la plèvre, d’une épaisseur 
de hüit lignes, mérite également d’être. 
cité. pr. 

(227706: “il 

(25) Camper, Diss. x, t. m1, Ç5, p, 4404 

(24) Cfr, cap. vu, S5; n 74 | 
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dt thorax (25) qu'à une hydropisie san- 
guinolente, afféction qui reconnaît le 
plus souvent un mode aigu de produc- 
tion (26). — 4° L'hydropisie a-t-elle son 
siége dans l’une ou l’autre des cavités de 
la plèvre , ou bien affecte-t-elle les deux 
en même temps? C’est ce que fait recon- 
naître. surtout la possibilité de se cou- 
cher sur un seul côté, ou l'impossibilité 
de le faire sur aucun des deux. Dans le 
premier cas, il est de connaissance vul- 
gaire que c’est sur le côté malade que 
se couche ordinairement le sujet ; néan- 
moins il arrive encore parfois que ce soit 
uniquement sur le côté sain qu’il puisse 
se reposer et respirer. C’est ce qui arrive 
plus particulièrement lorsque la cavité 
de la plèvre , répondant au côté exempt 
d'épanchement, se trouve elle-même af- 
fectée d’une lésion, de nature à gêner 
davantage la respiration que la présence 
du liquide qui, de l’autre côté, se trouve 
entourer un poumon sain d’ailleurs. 
Quoi qu’il en soit du reste , lorsqu’un 
malade repose sur le côté où n’a pas lieu 
l'épanchement la plus grande partie de 
ce dernier se porte alors vers le médias- 
tin, ce qui fait que le poumon affecté 
sé trouve moins gêné par le liquide qui 
l'entoure et peut mieux se développer 
pour recevoir l'air qu’y introduit la res- 
pirätion (27). La percussion du. thorax 
fait encore connaître laquelle des deux 
cavités de la plèvre est affectée d'hydro- 
pisie ; encore bien qu’il puisse arriver 
que , par suite dé quelque affection du 
cœur, le côté gauche du tliorax donne 
un son plus obscur que le droit, celui- 
Ciétant cependant réellement le siége de 
l’épanchement. — 5° L'hydropisie des 
cavités de la plèvre est-elle l'effet d’une 
autre affection antérieure ou concomi- 
anté? constitue-t-élle une mäladie es- 
sentielle ? quel est enfin le caractère dé 
celle-ci? Sur vingt cas d’hydropisie des 


avités de la plèvre, à peine en rencon- 


rera-t-on un seul de primitif , Car pres- 
jue toujours ce phénomène n’est qu'un 
effet d’affections différentes. L’étiologie 
28) fait assez connaître celles qui don- 
sent lieu à cette hydropisié chronique. 


Mais , pour l'exactitude de l’histoire de 


ER 


(25). Chap. in, 6 4, n. 5. 
(26) Chap. nr, S 2, n. 2. el 

(27) Lisez Lieutaud , Synopsis univers. 
ned. , t. 1, p. 218; Borsieri, Institut,, 
AV, Ce. V; $ 168, Pe 114, 

(28) N. 6. / 
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cette dernière, il faut donner les moyens 
de découvrir leur existence. Le plus 
souvent la cause s’en manifeste malgré 
la présence de lépanchement qui lui sert 
pour ainsi dire de voile. C’est ainsi, par 
exemple, que l’hydropisie des cavités de 
la plèvre accompagnant une phthisie pul- 
monaire $e manifeste lentement après 
la suppression de la diarrhée ou des 
sueurs et le développement du gonfle- 
ment œdémateux des pieds, Tout l’en- 
semble du sujet dénonce assez l’affection 


‘principale, La rougeur, la lividité du 


nez et des lèvres ainsi que la dilatation 
des vaisseaux du globe de l’œil sont ma- 
nifestes (29). Le pouls n'offre à noter 
qu'une fréquence extrème, de la débilité ; 
l'urine est puriforme. La difficulté de 
la respiration se fait ressentir d’une 
manière égale, la toux continuelle s’ac- 
compagne de crachats distincts, et rare- 
ment des accès graves de dyspnée se 
manifestent dans-la nuit. Ces accès de 
dyspnée nocturne, en effet, dépendent 
le plus souvent de l’hydropisie des cavi- 
tés de la plèvre qu’accompagnent les 
affections du cœur et de l’aôrte; bien 
plus même, plusieurs médecins illustres 
(30) ont prétendu qu’ils provenaient ex- 
clusivement et directement de ces affec- 
tions, mäis nous ne pouvons adopter 
cetle manière de voir trop. absolue ; car 
notre propre expérience nous a fait re- 
connaître que les affections du cœur et. 
de l’aorte donnent rarement lieu à des 
accès nocturnes avant que les progrès 
de l'hydrothorax ne soient confirmés par 
l’œdème du scrotum ou des pieds. De 
plus; les œdèmes. de cette espèce se dé- 
veloppent sur des sujets parfaitement 
sains d’ailleurs, souvent même d’une 
force athlétique et nullement affaiblis 
par une évacuation colliquative quel- 
conque ; l'urine est fortement colorée et 

chargée d’un sédiment briqueté. Le plus 

ordinairement le pouls se montre fort, 

dur, irrégulier, intermittent, tremblant. 

La toux revient par accès , souvent avec 

des crachats puriformes, abondants, con- 

fluents, sans parler des symptômes gé- 

néraux des affections du cœur et de 


(29) Camper (Diss. x, t.1r, 4; p. 458) 
dit: « Hydropséx asthmate, vel pedeten- 


_tim ex adfectis pulmonibus ortus cogno- 


scitur certo Certius ex rubore, et livore 
nasi, labiorumque, atque ex vasorum 
oculi admirabili dilatatione. » 

(30) Corvisart, Portal ; etc 


20. 
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l'aorte qui seront exposés plus loin en, 


leur lieu. L'hydropisie des cavités de la 
plèvre, résultant d’une affection du foie, 
s'accompagne souvent d’une hydropisie 
ascite. Le malade, d’un teint jaunâtre, 
affecté auparavant de fièvres intermit- 
tentes et d’un ictère, se plaint surtout 
de la perte de l'appétit, de vomissements 
ou de diarrhée. L’urine est fortement 
colorée et chargée d’un sédiment rosé. 
Une circonstance qui mérite d’être notée, 
c'est que l’espèce d’hydrothorax dont il 
est présentement question est très-facile- 
ment produit par les maladies du foie, 
si ces dernières se compliquent d’affec- 
tions du cœur et de l’aorte. L’hydropisie 
primitive des cavités de la plèvre pro- 
vient d'ordinaire des mêmes causes que 
l’anasarque spontanée (31).Toutes les fois 
_ que la maladie attaque des sujets sains 

d’ailleurs, adonnés à l’usage des liqueurs 
spiritueuses, ou bien à la suite d'une 


suppression du flux hémorrhoïdal ou, 


menstruel, il faut lui reconnaître une 
nature inflammatoire. On ne doit pas 
oublier non plus la complication rhu- 
matismale, si surtout il s’est manifesté 
une lésion de la transpiration. La dispa- 
rition intempestive des ulcères, des af- 
fections de la peau, des évacuations habi- 
tuelles et leur suppression, qu'il faut 
ranger parmi les causes métastatiques , 
sont autant de phénomènes qui attes- 
tent une sécrétion morbide de sérosité. 
L'atonie ne joue un rôle dans la pro- 
duction de l’hydropisie des cavités de la 
plèvre qu'à la suite d'une perte consi- 
dérable de sang ou de toute autre cause 
d’affaiblissement. 

8. Pronostic. — Le pronostic de l’hy- 
dropisie chronique des cavités de la plè- 
vre devient plus ou moins variable sui- 
vant les circonstances. Lorsque le mal 
se développe à la suite d’une phthisie pul- 
monaire, comme c’est uniquement dans la 
dernière période de cette affection que 
survient une telle complication, il faut 
s'attendre à une mort prochaine (32); 
l’art ne peut alors apporter de notable 
soulagement. L'hydropisie au contraire 
qui survient dans les affections organi- 
ques de l’aorte et du cœur (si l'on ex- 
cepte toutefois les cas d’adhérence gé- 
nérale de ce dernier organe avec le péri- 
carde , et de complication d'un squirrhe 
du foie), tant que le gonflement œdéma- 


0 


(51) P.1, vol. ani, cap. x. 
(32) Chap. 1v, $ 10, n. 3. 
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teux n’a pas encore envahi lesmains (33),: 
peut fort souvent être combattue, jus- 
qu’à ce quele sujet succombe à plusieurs, 
retours successifs de la même affections 
(34).L'hydropisie primitive, inflammatois, 
re, rhumatismale et atonique des cavités" 
de la plèvre, laisse encore parfois de“ 
l'espoir de guérison, sans qu’il soit pos- 1 
sible néanmoins de rien promettre de po- À 
sitif. On possède aussi des exemples“ 
d'hydropisie de poitrine guérie par les W 
seuls efforts de la nature (35). L 


S LI. Hydropisie du médiastin. 


1. Définition. — Une collection de li- \ 
quide dans la cavité du médiastin, telles 
est l’hydropisie de cet organe. * 

2. Littérature. Cetie maladie, révo- 
quée en doute par Swieten (36), a été 
décrite par Rivière (37), Schenk (38), 
Columbo (39), Heister (40),. Blancard, 
(41), Mead (42), Haller (43), Lieu-, 
taud (44), Donald Monro (45), et Wris- 
berg (46). 


(33) Quarin dit : « Mali ominis sunts 
manus œdemate affectæ, sputa cruenta ;* 
aut subcruenta ; qui hæc exscreant , ets 
medicamentis interdum levari videantur, 
sæpe inopinate pereunt. » L. c. 

(34) J.-P. Frank s'exprime ainsi ! 
« Überior hydrothoracis recidivi, aique* 
citius tune lethalis, quam alterius hy# 
dropis proventus est. » L. c., p. 578. 

(55) Mayer, Diss. exémplum hydropis 
pectoris in femina 71 ann. per natur® 
vires sanati. Fr. ad. Viadr., 1780. Cfr. 
Engelhard, Diss. de hydrope naturæ be- 
neficio sponte curato. Ingolst, 1780. 

(36) « Ille mediastini locus, ubi thy- 
mus hæret, parvus est, nec memini me 
legisse quod ibi hydrops inventus unquam 
fuerit; a posteriore vero parte inter des 
hiscentes mediastini lamellas si collige= 
retur aqua, per tunicam cellulosam fas 
cile diffunderetur. » (Comment., t. IY; 
& 1219, p. 135). 

(57) Observ., cent. 1., obs. 60. 

(58) Obs. Med., L. rr, obs. 254, p. 487% 

(59) Anatom., L. 11, €. in. 

(40) Anat., n. 39. 

(41) Anat. pract. 
obs. 58, p. 274. 4 

(42) Præcepta et monita med., c. vais 

(43) Opusc. pathol., obs. 42. | 

(44) Hist. anat. med., lib. 11, sect. # 
obs. 213, tom. 11, p. 71. | 

(45) Abhandi, von d, Wassersucht ue: 
ihren besondern. Gattungen. A. d. E. 
Leipz., 1777, $ 177. ‘2 

(46) Gotting. gelehrte Anzeig, 1784; 
5 St., p. 44, 


rational., cent. 11 
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3. Symptômes.—Comme il ne s’est pré- 
senté à mon observation aucun exemple 
d’hydropisie du médiastin exemptde com- 
plication, j'emprunterai la description 
de cette maladie à un autre auteur ; voici 
comme il s’exprime (47) : « In hydrope 
mediastini anterioris, sub corporis posi- 
tione erecta, ingratus ponderis sensus 
diaphragmati propior videbitur, in su- 
pina anhelitus erit difhcilior; in ventrem 
conversa anterior pars thoracis oppressa 
pondus omne ferret ; in latus unum, vel 
alterum electa, in illud, quodinferius est, 
aquæ declinare sentientur. » Quant à ce 
qui concerne l’hydropisie du médiastin 
postérieur, J.-P. Frank se rencontre 
tout-à-fait avec Swieten lorsqu'il fait re- 
marquer que l’eau épanchée dans cette 
cavité, et qui devrait comprimer l’œso- 
phage et la trachée-artère, aussi bien que 
l'aorte; ne peut aisément y séjourner long- 
temps, mais doit bien plutôt se frayer une 
issue vers la tunique celluleuse des mus- 
cles du dos (48). 

4. Causes, — C’est le plus souvent 
dans l’inflammation qu’il faut rechercher 
les causes de l’hydropisie du médiastin. 
C'est ce que paraissent démontrer sur- 
tout les cas observés par Rivière (49), 
Morgagni (50), et Wrisberg. Néan- 
moius quelques observations établissent 
1e développement de la maladie d’une 
manière chronique (51). 

5. Diagnostic. — On comprend com- 
bien doit être difficile le diagnostic de 
l'hydropisie du médiastin , quand on 
songe que celte cavité peut être le siége 
d'un grand nombre d’autres collections 
morbides et de beaucoup d'affections dif- 
férentes que, durant la vie des sujets, on 
peut à peine distinguer d’un épanchement 
de Jymphe coagulable ou de sérosité. Je 


(47) Monro, 1. c. 

-(48) L. c., p. 252-255. 

(49) « Mulier refrigerio exposita subito 
a dyspnœa, tussi, ponderis in medio 
pectoris gravis, ardoris interni, et dolo- 
ris variis thoracis in locis sensu vexata 
fuit. Venæ sectio hæc symptomata miti- 
gavit quamplurimum; vigesimo vero 
morbi die, cum optime se habere vide- 
relur, ac domestica negotia peragens in 
Sellula sederet, ex improviso concidit 
€xanimis. Aperto cadavere inventum est 
Mediastinum plenum sero cruento.» L. c. 
* (50) Op. «., epist. xx1, art. 30. 

(51) Bonet, Sepulchr., lib, 11, sect. 1, 
0bs, 26; sect, 1v, obs. 5. Haller, L c. 


veux parler des collections de graisse 


(52), de sang (53), de pus (54), d'air 
(55), ainsi que de la transformation du 
médiastin en une masse , soit chärnue 
(56), soit osseuse (57). 

6. Pronostic. — « Mediastini anterio- 
ris hydrops , modo certa sit ejusdém dia- 
gnosis, si aliis resistat, suppurationis hac 
in parte exemplo à chirurgicis auxiliis le- 
vamen expectat (58). » 


$ IV. — Æydropisie des poumons. 


. 1. Définition.—L'hydropisie des pou- 
mons est constituée par une collection 
de sérosité dans le parenchyme même 
de ces organes (59), ou dans les poches 
qui leur sont attenantes (60). 

2. Littérature. — On ne trouve dans 
Hippocrate qu’une trace incertaine de 
cette maladie (61). Elle a fort bien été 


(52) Voigtel, Hand. d. path. Anatomie, 
2 B., p. 187. Lieutaud, 1. c., obs. 755, 
p. 256 ; obs. 754, p.257. Medic. obs. and 
Inquiries, vol. 11, p. 69. Portal, dans le 
Mém. de l’Ac. r. des sc., Paris, 1784, p. 
51. V. Abh. f. pr. Aerzte. 2 B,, p. 710. 

(55) Morgagni, epist. xxvi, art. 39. 
(Une douleur excessivement cruelle se 
mänifesta vers le sternum, le malade la 
comparait à un effort d’arrachement. Du 
sang échappé d’une artère rompue et ré- 
pandu dans le médiastin pressait le cœur 
et les poumons). Leprotti, Bonon, Anstit., 
Act., t, 1. (L'auteur parle de la rupture 
de l'artère bronchique dans le médias- 
tin.) 

(54) Blancard, dans Lieutaud, I. c., 
lib. 11, sect. v, obs. 759, 1. 11, p. 239. 
Bartholinus, Hist. anat, rara, cent. 1, 
obs. 59, t. 1, p. 275. Lond. medical 
Journal, 1781. Dec., p. 405. V. Abh. f. - 


pr. Aerzte, 7. B., p. 508. — Fabrice, 


Diss. de empyemate mediastini anterio- 
ris, éjusque curatione ope trepani. Altd, 
4796.— Portal, Cours d’anat. méd., t. v, 
pe29%"? 

(55) Baillie, 1. c., p. 61. 

(56) Morgagni, epist.xvi, art. 26. 


(57) Metzger, Prolusio de spina ventosa 


in vertebris dorsi visa. Regiom., 1787. 

(38) J.-P. Frank, 1, c., p. 378. 

(59) OEdema pulmonum ;. anasarca 
pulmonum de Darwinius. — Hydrops 
pulhmonum cellulosus de J.-P. Frank, 1. 
C.; p. 258. — Hydropneumonia, Itard, 
Dict. des sc. méd., t. xxu1, p. 456. 

(60) Hydrops pulmonum cysticus (J.- 
P. Frank, 1. c:) | É 

(61) De internis affectibus, c. 24. —- 
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décrite par Malvet (62), Schenk (63), 
Albertini (64), Barrère (65), Bartoletti 


(66), Targioni-Tozzetti (67), Tozzius 


(68), Swieten (69), De Haen (70), Mayer 
(71), Percival (72), Darwin (73), Sacht- 
leben (74), Laënnec (75). 

3. Symptômes. — L'œdème du pou- 
mon, dans les trois cas que j'ai eu l’occa- 
sion d'observer (76), offrait les symptômes 
suivants : disposition leucophlegmatique 
de tout le corps (77), gonflement de la 


oo 


Chartier, t. vu, p.696, et 1. nu De morbis. 
— Sennert croit cependant (Pract. med., 
1. n, p. 493) que cet endroit d'Hippo- 
crate doit s’entendre de l’hydropisie du 
thorax plutôt que de celle des poumons; 
mais Swieten démontre (loco citando) 
que le divin vieillard parle de l’hydro- 
pisie des poumons. 

(62) Comment. Acad. scient. Paris, an 
1732, p. 17. 

(63) Obs. med., lib. 11, obs. 62, 65, 
p. 120. | 

(64) Comment. Bonon., t. 1. 

(65) Observations anatomiques. Per- 
pignan, 1755. 

(66) De:hydrope pulmonum. Bonon,, 
1629. 

(67) Prima raccolta di osservazioni 
mediche, p. 83. 

(68) Medic. pract. in tract. de morbis 
pectoris. 

(69) Comment. , t. 1Y, $ 1220. 

(70) Rat. medendi, p. xv, C. HI, P. 
105. | 
(71) Diss. de asthmate, ejusque spe- 
ciebus. Goett., 1779. 3 

(72) Essays med. and Experiments., 
t. u, p. 473. V. Abh. f. pr. Aerzte, 2. B. 
4 St. P: 181, 

(13) Experiments establishing a crite- 
rion between mucilaginous and purulent 
matter: Lichtfield, 1780. V. Abh. f. pr. 
Aerzte, 6 B.; p. 304. tro 

(74) Klinik der Wassersucht, p. 517. 

(75) Le c:, t. 11, p.9 (I dit : « Parmi 
“es observateurs, Albertini et Barrère 
sont les seuls (est-ce vraï?).qui paraissent 
avoir fait quelque attention à l'œdème 
du poumon | » ; 

(76) Dans l'hôpital civil de Vienne, en 
l’année 4800, mais jamais depuis. Ins- 
truit par l'ouverture du premier cadavre, 
j'établis facilement pour les deux autres, 
aveé mon ami et adjoint Schmidt, le 
diagnostic que vinrent confirmer les au- 
topsies. AE 

(77) Albertinus dit (l ©, p. 592) : 
OEdema, quod ineunte morbo partibus 
gorporis externis çuna difhiçili respiratios 
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‘Ja poitrine (80), respiration des plus dif- 


- ne advenit, internis etiam, et præsertim" 


légèrement gonflée, ou bien les pieds! 


‘s'accompagne d’une telle concentration 


face (78), lividité de cette partie, gène 
et faiblesse extrêmes (79); pesanteur vers 
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ficile «même sous l'influence du mouve= 
ment le plusléger ; décubitus en supina- 
tion (81); pouls tellement déprimé et fat= 
ble que ses battements sont presqu'insen= 
sibles au toucher. Chez certains sujets 
de la fièvre (82); chez d’autres, une petite 


pulmonibus advenire comperii. » L 

(78) Simson (Medical Essays, t, V, pa 
11, p. 627) soupçonne l'existence d’un 
œdème du poumon, lorsque la face est 


œdématiés autour des malléoles, mais" 
plus particulièrement encore si cet état 


du pouls que celui-ci devienne presquen 
imperceptible. —Et Percival (1. c.) s 
« Pulsus est parvus, et exilis, facies tu- 

mida, pallida , totumque corpus leuco= 
phlegmaticum. » — Dans la seconde ma- 
lade de Laennec (1. c.;, p. 26), le tour.des 
malléoles était également le siège d’un 

gonflement. À 

(79) Percival ajoute (1. c.) : Æger da 
magna pectoris angustia conqueritur, ets 
si profunde respirare conatur, impossi« 
bilem sentit ulteriorem pectoris dilatas 
tionem, sed quasi subito interrumpitu 
respiratio. » l 

(80) D’après l’observation de Maurice 
Hoffmann (Acta N. Curios, t. 1, obs. 215), 
dans l’œdème du poumon la respiration 
est très-diflicile, s’accompagnant d’un | 
sentiment de gêne et de pesanteur qui 
s'étend de la gorge en arrière en traver- 
sant le thorax. 

(81) Percival (1. c.) dit : « Constans. 
est respirandi difficultas, et a mi 
nimo motu augetur; quin ex Varia 
corporis positione differentia in respira= 
tionis difficultate oriatur. » Les malades: 
que j'ai observés ne pouvaient repose 
que couchés sur le dos. 

(82) Hippocrate décrit en ces termess 
l'hydropisie du poumon : « Febris, et 
tussis tenet, et acervatim respirat, ef 
pedes tument, et ungues contrahunturs 
et patiuntur talia, qualia is ; qui suppus 
ratus est, sed debilius, et diuturniusa 
Etsi quid infundas, aut fotum, aut su 
fitum adhibeas, pus non sequitur, atquel 
ex hoc sane cognoveris, non pus, 4 
aquam intus esse. Etsi multo temporel 
aure ad latera adhibita audire tentaveris;! 
ebuilit intus veluti acetum, et hoc qui 
dem aliquando patitur, postea erwmpit! 
ad alyum, et statim quidem sanus esse 


“videtur, ag a morbo liberatus, Verunx 
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toux avec crachats spumeux (83) vient 
sé joindre aux symptômes de cette affec- 
tion. L’hydropisie enkystée des pou- 
mons, que je n'ai jamais eu occasion 
d'observer , s’accompagnait chez deux 
malades dont parle Targioni- Tozzetli 
(84) , de dyspnée d’abord, ensuite de la 
sensation d’une rupture dans la poitrine, 
et enfin du rejet, au moyen de la toux, 
d’un fluide plus ou moins tenace. 

4. Autopsie cadavérique. — L'exis- 
tence de l’hydropisie enkystée du pou- 
mon qu’Hippocrate avait déjà soupçonnée 
(85) a été confirmée à l’aide de l’anato- 
mie pathologique par Charles Pison (86), 


progressu temporis alvus incenditur, 
éademque illa patitur, et adhuc amplius. 
Aliqui etiam intumescunt ventre, scroto, 
facie. » L.in, De morbis. 
(85) Laennec, I. c., p. 13. 
(84) L. c., p. 83. Le premier étaitun 
ersonnage noble de soixante ans, qui, 
affecté de dyspnée, éprouvait subitement 
la sensation d’une rupture dans la poi- 
trine, et rejetait aussitôt quatré pintes 
d’une matière semblable à du blanc 
d'œuf ; mais le mal récidivait, la même 
scène se reproduisait, et le malade n’é- 
prouvait de soulagement qu'après avoir 
rendu tout le liquide. Le second était un 
jeune homme qui, pendant l’espace de 
onze jours, avait éprouvé la sensation 
d’un poids et de l’anxiété dans la poi- 
trine. D'abord il ressentit comme une 
rupture s’opérer, et ensuite, au bout de 
quatre heures, il rejeta par la toux cinq 
pintes d’un liquide clair, et fut guéri. 
(85) « Gignitur etiam, dit Hippocrate, 
ubi tubercula in pulmonibus exorta fue- 
rint, et aqua repleta in pectus eruperint. 
Quod autem etiam a tuberculis oriatur 
hÿdrops, mihi argumento sunt boves, 
canes, et sues. In his enim quadrupedi- 
bus maxime pulmonis tubercula oriun- 
lur, quæ aquam continent. Sectioné nam- 
que facta, citissime cognoyeris, num 
aqua eéffluit, Talia autem multo magis 
etiam in homine, quam in pecoribus fieri 
Videntur, quanto morbosa magis etiam 
victus ratione uluntur. » (De internis af- 
féct., e. xxiv. Chartier, t. vit, p. 696). 
» (86) De colluvie serosa, p. 216. « In 
üvene orthopnœa inveterata, et febre 
funesta à multis annis adfecto , repente a 
Yi morbi jugulato, præter inflammato- 
rium in hepate tumorem, repertus hy- 
drops thoracis, sed in uno dumtaxat 
latere, et pulmo vesicis tumore consis- 
tente, lentoque, et pellucido, instar al: 
buminis ovi prægnantibus refertus, » 
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Bonet(87), Barrère (88) et Malvet (89). 
À l’autopsie cadavérique de trois femmes 
alteintes d’œdème d’un seul poumon, 
lorsque l’on eut ouvert la poitrine, cet 
organe n'était pas affaissé. La couleur en 
était plus foncée que dans l’état normal; 
enlevé en même temps que la trachée,, 
il était fort pesant. Lorsque les poumons 
eurent été incisés, de la sérosité s’en 
écoula de toutes parts, et de plus, en 
comprimant leur parenchyme, on l'en 
voyait sortir comme d’une éponge imbi- 
bée d’eau. Les observations de Laënnec 
concordent tout-à-fait avec les miennes 
(90). La maladie n'était qu'à un degré 


(87) Sepulchr., obs. 33 et 56. On y 
trouve la description de tubercules, tan- 
tôt distendus par de l’eau, tantôt renfer- 
mant un liquide semblable à du blanc 
d'œuf. 

(88) L. c., p. 109. « Aperto cadavere, 
pulmonés tumidi, pleuræ agglutinati, 
maculis rôseis hinc inde notati, a pres- 
sione digiti fluctuatio; remoto digito, 
fovea evanescebat illico, sectis diversis 
pulmonis locis aqua copiosa effluxit ; 
nulla tamen erat in thorace effusa, nul- 
lum nullibi vitium, nec in corde, necin 
pulmone ullum tuberculum. » 

(89) L. c., p. 550. « J'ai trouvé, dans 
lés deux poumons du même sujet, dans 
chacun un kyste rempli d’eau, dont la 
grand diamètre était d'environ trois 
pouces. Je n'ai trouvé aucun épanche- 
ment d’eau dans la cavité de la poitrine. 
La tumeur était ovale, Le malade était 
un invalide. Il était tonrmenté d’une 
difficulté de respirer considérable, ac- 
compagnée de fièvre lente; il nepouvait 
se tenir couché sur les côtés, ni à plat 
sur le dos qu'avec beaucoup de peine, 
ce qui l’obligeait à être toujours sur son 
séant. Ses bras et ses mains étaient en- 
flés, aussi bien que ses jambes et ses 
pieds. Les urines étaient briquetées. Il 
n'avait aucune fluctuation dans la poi- 
trine. Il mourut après avoir langui deux 
ans. Les deux tumeurs étaient d’une 
grandeur à peu près égale, celle du pou- 
mon droit contenant plus d’un demi-se- 
tier de sérosité claire et limpide. Aussi 
dans le foie l’on trouva un kyste de la 
même nature. | 

(90) L’œdème du poumon présente les 
caractères Suivants : lorsqu'il occupe la 
totalité du poumon, et qu’il à une date 
un peu ancienne, le tissu pulmonaire 
présente la couleur légèrement rosée qui 
lui est naturelle; ses vaisseaux paraissent 
contenir moins de sang que dans l’état 
ordinaire, Le poumon, plus dense ét 
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moins avancé, où même l'affection ne 
pouvait que difficilement être rangée au 
nombre des cas d’œdème du poumon, 
dans les sujets dont les autopsies ont été 
décrites par Bonnet (91) et Morgagni (92). 

5. Causes. — Les trois cas d’œdème 
du poumon que nous avons observés et 
ceux en même nombre rapportés par 
Laënnec (93) étaient tous sur des fem- 
mes; de plus, dans deux des miens il y 
avait une disposition chlorotique cachée. 
L'affection qui nous occupe reconnait 
comme prédispositions les maladies ca- 
tarrhales, les péripneumonies (94), la 


plus pesant que dans l’état naturel, ne 
s'affaisse nullement à l’ouverture de la 
poitrine. Il est cependant encore presque 
aussi crépitant que dans l’état naturel. 
L’impression du doigt y reste un peu 
plus fortement marquée que dans un 
poumon sain. Lorsqu'on l'incise, .il en 
ruisselle une sérosité abondante, pres- 
que incolore ou très-légèrement fauve, 
transparente et à peine spumeuse. » L, 
C., p. 11. 

(91) Sepulchr. Anat. pract., 1. 11, s.1, 
obs. 26 ex Hildano , cent. 1, obs. 11. 
« Filius dom. ab Haltzevelt, a commo- 
tione cerebri post casum asthmaticus 
factus est. Tandem, novo incidente ca- 
tarrho in pulmonem, decessit ex vivis. 
Cadayere inciso, pulmo ubique pituito- 
sis, et viscidis humoribus oppletus re- 
‘pertus. » 

(92; Op. c., epist. xx1, art. 33. « Ho- 
minis pulmo dexter durus compactus ut 
jecur, et aquæ sanguinolentæ non modi- 
cam habuit, thorace vacuo. » Epist. xin, 
art. 3. « Cardinalis Barbadicus, catar- 
rhis obnoxius, febre catarrhali epide- 
mica morilur. Graves erant ipsi pulmo- 
pes, sed a catarrhali materia, quam 
coutinebant, mulla passim a bronchiis, 
quacunque incideres, erumpente. » Le 
cas rapporté dans la lettre xx11, art. 49, 
parait cependant se rapporter à un véri- 
table œdème du poumon. « Pulmones 
ubique multo sero referti in homine, qui 
per biennium anhelus respiravit, maxi- 
me,ad motum corporis. » On ne peut 
guère non plus, des observations de De 
Haen (1. c., p. 117), tirer autre chose, 
si ce n’est que les malades avaient rejeté 
des crachats spumeux et aqueux. 

(95) L. c., p. 19, obs. 52, p. 26 ; obs, 
33, p. 52; obs. 54. 

(94) « La péripneumonie terminée par 
résolution paraît aussi laisser après elle 
une grande disposition à l’infiltration du 
tissu pulmonaire, et les sujets chez les- 
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scarlatine (95), et surtout les affections 
éruptives (96). 

6. Diagnostic el pronostic. — Autre- 
fois la dénomination d’hydropisie des 
poumons était employée à désigner l'hy= 
dropisie de poitrine (97). Quant à nous; 
nous l'employons pour indiquer l’œdème 
pur et simple des poumons (dont le dia- 
gnostic se lire surtout d’un état spécial 
de petitesse du pouls, de l’orthopnée et 
d’un certain état œdémateux externe) et 
des kystes remplis de sérosité , annexés 
aux poumons. La complication de l’œ- 
dème des poumons avec une hydropisie: 
des cavités de la plèvre n’est pas un phé- 
nomène fert rare (98); mais jusqu'à ce 


quels j'ai rencontré les œdèmes du pou: 
mon les plus universels et les plus ins 
tenses , étaient morts peu de temps après 
avoir éprouvé une péripneumonie grave, 
et pour ainsi dire dans la convalescence 
de cette maladie. Le catarrhe chronique 
y prédispose également, et beaucoup de 
sujets attaqués de celte raaladie meurent 
suffoqués par le développement de l’œ- 
dème du poumon. » Laennec, 1. c., 
p. 10. 

(95) Obs. on fever attended with u'= 
cerated sore-throat, as it appeared at 
Newcastle upon Tyne the year 11778, 
p. 210. | 

(96) « L’orthopnée suffocante, qui em: 
porte quelquefois les enfants à la suite 
de la rougeole, n’est probablement . aus 
tre chose qu’un œdème idiopathique du 
poumon. Je n'ai point eu occasion de vé- 
rifier cette conjecture , parce que j'ai été 
assez heureux pour n’avoir jamais perdu 
un malade parmi ceux que J'ai traités de 
la rougeole. » Laennec, p. 11. Pour moi, 
j'ai été plus malheureux dans treute cas, 
et, toutes les fois que l’ouveriure a été 
faite, j'ai rencontré un œdème des pour 
mons. 

(97) On en trouve.un exemple dans 
Marcellus Donatus, De med, hist. miras 
bili, l. 11, €. x1. 

(98) On trouve en outre des exemples 
de complications d’hydropisie des pous 
mons avec celle des cavités de la plèvre;, 
dans Hercule Saxonia (Pract., part. 14 
c. 26) et Cardan (De causis et signis 
morborum. V. Bonet, Sépulchr., lib. 18 
sect. 1, obs. 77), dont le dernier s’exs 
prime ainsi : « Hydrops pulmonis casus 
rarissimus est, Cujus meminit Hippos 
crates (1. 1 De morbis) ; et ego hunc hyÿs 
dropem vidi ante septem annos in quo= 
dam clarissimo ex familia Marcella, cui, 
post mortem dissécto," inventæ sunt ii- 
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Que l’autopsie cadavérique ait été prati- 
Juée , à moins toutefois que l’extrème 
Petitesse du pouls n'ait fait suffisamment 
connaître cet état, nous le comprenons 
dans la désignation générale d’hyürotho- 
rax, La présence d’hydatides dans les 
poumons (99) peut encore se rapporter 
à l'hydropisie de ces organes. Nous ne 
révoquons nullement en doute non plus 
que les bronches ne puissent se trouver 
remplies par de la sérosité ou de la lym- 
phe, mais nous laissons à chacun la liberté 
de reconnaître cet état pour une hydro- 
pisie des bronches ou non (100). Le pro- 
nostic de l’hydropisie des ‘poumons res- 
sort suffisamment de la description de 
cctle maladie. 


© SV. Traitement de l’hydrothorax. 

1. En general. — L'hydrothorax pri- 
milif doit être traité suivant les principes 
énéraux exposés dans le traité de l’hy- 
dropisie (1). Quant à celui dépendant 


ne 


bræ multæ aquæ spumosæ in capacilate 
(horacis , et in pulmonibus. » 
(99) Chap. 1v. 


… (100) Quoique dans l'observation du. 


Cardinal, rapportée par Morgagni (epist. 
Xu1, art. 13) et dont nous avens plus 
haut fait mention (92), il soit dit qu'une 
grande quantité de matière catarrhale 
sortit des bronches après qu’on les eut 
ncisées, personne cependant, avant mon 
père (Epitome de curandis hom. morb., 
L. VI, p. 1, p. 255), n'avait osé parler de 
hydropisie des bronches. Il cite, à l’ap- 
pui. de son opinion, un exemple observé 
par lui-même à Pavie sur un homme ic- 
érique , mort d’esquinancie laryngée, et 
chez lequel il s’échappa avec force, après 
l'incision d’un rameau des bronches, six 
onces et même plus d'un liquide séreux 
égèrement trouble et jaunâtre , dans le- 
quel flottaient des. pellicules de couleur 
blanche. Il ajoute : « Quanta sit sputo- 
‘um spumosorum, aquosorum , in per= 
nultis catarrhis, in asthmate ; quod hu- 
norale vocarunt, ubertas, quanta illo- 
um, quæ pneumoniæ sub initiis, sæpe 
sanguine tincta, per tracheam expellun- 
ur, abundantia sit, nemini medicorum 
gnotum est. » Le docteur Baynton a ob- 
ervé un exemple remarquable de ce 
genre à Bristol , sur une femme qui, à 
läsuite d’une crise de suffocation, rejeta 
au moyeu de la toux de quatre à cinq 
Mesures (pintes) d’une sérosité spumeu- 
56 (Considerat. on the med. power of 
actitious airs by Dr. Beddoës and M, 
Watt, p- 1v, p. 55). 1 
(1) P.1, vel, chap, xt, S 172. 
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d'une autre maladie, c’est en tenant 
compte de l'affection primitive qu’il faut 
le combattre. 

2. Traitement de l'hydrothorax aigu. 
— Lorsque l'affection primitive aura pré- 
senté un caractère inflammatoire et aigu, 
c’est d’après les principes émis dans le 
traité de la péripneumonie(?) qu’il faudra 
se conduire, et à moins que toutes les res- 
sources du traitement anti-phlogistique 
n'aient déjà été épuisées, on devra y avoir 
recours. Ce n’est cependant qu'avec pré- 
caution qu’il faut user de l’ouverture de 
la veine, car ce moyen, s’il n’est mani- 
festement indiqué par une péripneumo- 
nie latente (3), encore bien qu’il procure 
un soulagement passager, précipite néan- 
moins la fin des malades (4), 

3. Traitement de l’hydrothorax joint 
à la phthisie pulmonaire. — À moins 
qu’une pleurésie ne vienne à se dévelop- 
per d'une manière fortuite sur un sujet 
phthisique et n’occasionne ainsi une hy- 
dropisie des cavités de la plèvre, alors 
même que l'affection première n’est pas 
encore très-avancée, ce n’est que dans 
la dernière période de la phthisie que 
l'on doit s'attendre à voir survenir l’hy- 
drothorax. Mais dans ce dernier cas 
si les décoctions de branches de douce- 
amère, de racine d’ononis spinosa , 
de polygala senega (5) et des cinq raci- 
nes apéritives , ainsi que le Kkermès (6), 
ne peuvent plus en aucune facon di- 


(2) Cap. 1, S 6, n. 2. 

(5) Lisez Stoll, Rat. med., p. I, p. 
515. 
. (4) Quarin dit : « Nihil venæ sectione 
perniciosius fieri potest. Vidi, cum san- 
guis, improbante me ac invito , extrahe- 
retur, ægrotos ad breve tempus levatos 
quidemn, atiidem, ingravescente spirandi 
difficultate, paucos post dies extincti 
sunt. » (Animadvers, pract., p. 150.) -— 
Les paroles de Celse viennent à ce sujet 
se présenter d’elles-mêmes à la mémoire : 
« Sanguinem incisa vena mitli, novutm 
non est, sed nullum pene morbum esse, 
in quo non miltatur, hoc novum est, » 

(5} Milman le recommande beaucoup. 
UD: 6. D. 190: 

(6) Lieutaud convient (Synopsis uni- 
vers. prax. med., p. 1, p. 192) que ce 
médicament n’a pas son pareil contre 


l'hydrothorax. — Quarin, au contraire 


(Animadv., p. 451), prévient qu'il aug- 
mente souvent Ja gêne de la respiration 
et la toux, et qu’il ne saurait convenir 
que dans les ças où des crachats puru- 
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minuer les souffrances, ce serait bien 
inutilement que l’on essaierait de tout 
autre moyen. Il serait cruel en effet de 
prescrire dans.ce cas la scille marine ou 
‘ la digitale pouprée, quin’augmenteraient 
nullement la quantité des urines et ne ser- 
viraient au contraire qu'à augmenter la 
fièvre , les vomissements , la diarrhée et 
la faiblesse. 

4. Traitement de l’'hydrothorax ac- 
compagnant les affections du cœur et 
de l'aorte. — L’'hydropisie des cavités de 
la plèvre qui accompagne les affections du 
cœur et de l’aorte se traite fort souvent 
d’après les circonstances (7). Le moyen 
d'opérer cette cure miraculeuse est l’em- 
ploi des diurétiques (8). Parmi les médi- 
caments de cette espèce, ceux qui excel- 
lentsont les suivants : 1° le nitrate de po- 
tasse avec l’infusion de bois de genévrier 
commun et de l’oxymelscillitique; 2°lin- 
fusion de feuilles de digitale pourprée (9) 
à laquelle on ajoute soit du nitrate de po- 
tasse, soit de l’acétate de potasse liquide 
(10) et du sirop de scille; 3° le sous- 
carbonate de potasse saturé de vinai- 
gre scillitique avec l’eau distillée de bois 
de genévrier ou de racines d’apium pe- 

troselinum (11); 4° la poudre de racine 


lents remplissent en même temps la poi- 
triné. 

(7) Ch: v,$ 2, n. 8. 

(8) Quarin assure que l’expérience lui 
a prouvé que, dans l’hydropisié de poi- 
trine, il ne reste pour ainsi dire de moyen 
de salut que dans les diurétiques (L.<., 
p. 452). 

(9) Darwin parle, non de drachmes, 
mais d’onces de feuilles de digitale pour- 
prée, cuites et non pas seulement infu- 
sées (Abh. f. pr. Acerzte, 6 B., 2 St., p. 
605). Cette façon d’administrer la digi- 


tale ne convient nullement, car il survient 


fort promptement alors des effets toxi- 
ques dont l’apparition fait aussitôt cesser 
l’action diurétique du médicament. La 
digitale, il est vrai, perd par la coction 
son principe narcotique, et c’est proba- 
blement à cette modification qu'il faut 
attribuer les doses excessives auxquelles 
elle à été préscrite. Pour moi, je l’em- 
ploie d'ordinaire à celle d’un scrupule à 
un gros de feuilles pour une livre d’in- 
fusion, ; 

(10) Depuis une demi-once jusqu’à 
uné once pour une livre d’infusion. 
| (11) Prenez : sel de tartre, une drach- 
me; vinaigre scillitique, quantité suffi- 
santé pour [& saturer; çau dé genévrier 
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de scille marine, soit simple (12), soit 
composée à la facon de Frédéric Hoff- 
mann (13); 5° le remède äppelé Seckin= 
gense (14); 6° la gomme de l’heracleus 
summiferus, soit sous forme d’émulsion 
(15) , ou bien unie aux diurétiques (16): 
Le plus souvent l’action des médicaments 
employés est contrariée par une tendancé! 
au vomissement et à la diarrhée, mais où 
peut la combattre, s’il y a urgence, pañ 
l'addition de quelques gouttes d’une ten“ 
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ou d’apium petroselinum, huit onces# 
sirop simple, une once. M. d. s.; uné 
once toutes les deux heures. Cette for= 
mule était fréquemment employée paf 
mon père, et c’est la raison pour laquelle 
je la donne. Je dois convenir cependant 
qu'elle est d'autant moins avantageuse 
que la force du vinaigre scillitique n’est 
pas la même dans toutes les pharmacies: 
Qu'’arrive-t-il de là ? C’est que, si l’acide 
est faible, il en faut trois onces pour 
opérer la saturation, ce qui donne alors 
une dose de scille trop considérable. : 

(12) Prenez : poudre de racine dé 
scille, un grain (jusqu’à trois et quatre 
grains); sucre blanc, six grains. La 
même dose répétée trois fois par jour 
(On peut, à la place de la poudre; donner 
l'extrait.) 

(15) Prenez : poudre de racine de 
scille marine, et de racine d’asclépias 
vincetoxicum, de chaque trois grains 
Age six grains); nitre, huit grains. 


(14) Prenez : roob de sureau, d’hiëble 
et de genévrier, de chaque six gross 
poudre de scille composée , racine de 
bryone et extrait d’élatérium, de chaque 
un scrupule (jusqu’à un demi-gros) ; thé 
riaque d’Andromaque, un gros; sirop de 
roses, q. s. trois fois par jour, gros coins 
me une châtaigne, en buvant après trois 
onces de décoction de racines apéritivess 
(J.-P. Frank, Epitome de cur., home 
morb., 1. c., p. 44). s. 

(15) Pr. Gomme ammoniaque, un 
gros; mucilage de gomme arabique él 
Sirop simple, de chaque une demi 
once ; eau de fontaine, une livré. En faire 
prendre une once toutes les deux heures. 

(16) Pr. Gomme ammoniaque, un 
gros; pulpe de scille marine récente, 
Vingt grains. Faïtes dissoudre dans lis 
queur de terre foliée de tartre. Ajoutez 
eau dé persil et de genévrier, de chaqué 
trois onces; éther vitriolique, un demi= 
gros; sirop de cannelle, une once. M. D, 
S. Une cuillerée toutes les deux heures 
(T,-Ps Frank, 1, Çes Pe 4%.) À 
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ture opiacée. Les malades doués d’une 
grande susceptibilité et dont les forces ne 
Sont pas trop épuisées supportent très- 
bien cette association lorsqu'elle n’occa- 
sionne pas de constipation, mais pendant 
un espace de temps assez court seule- 
ment. En outre, l’opium, l'esprit de 
nitre dulciñié, l’eau de cannelle sou- 
lagent ordinairement les paroxysmes de 
suffocation nocturne. Enfin il résulte 
d'expériences qui nous sont tout-à-fait 
étrangères que l'évacuation d’un liquide 
nouvellement épanché dans la cavité des 
plèvres peut être obtenue au moyen des 
Vésicatoires (17) et des purgatifs (18). 
_ à. Traitement de l'hydrothorax oc- 
casionneé par une affection du foie. — 
Si ce ne sont plus les purgatifs , les laxa- 
Us au moins sont indiqués dans l’hydro- 
thorax qui reconnaît pour cause une ma- 
ladie du foie. Dans ce but on se trouve 
également bien encore du nitraté de 
potasse, du pertartrate de potasse, de 
l’acétate liquide de potasse , sans oublier 
les décoctions des cinq racines apérili- 
ves, de chiendent, de chicorée et de 
pissenlit. Mais avant tous ces médica- 
ments, le mercure mérite la préférence 
‘# l’hydrothorax, soit sous forme d’on- 
ent en frictions sur le ventre, soit en 
calomel , administré à l’intérieur (uni à 
la racine de scille préférablement) (19). 
La même préparation mercurielle a en- 
core réussi (à ce que l’on peut lire (20)) 


(17) Le docteur Archier cite plusieurs 
exemples de guérisons obtenues par l’ap- 
plication de vésicatoires sur les tumeurs 
œdémateuses des pieds et des mains dans 
l'hydrothorax, (Abh. f. pr. Aerzte, 192 B., 
2 st., p. 375.) C’est cependant une mé- 
thode que je ne conseillerais à personne. 

(18) Le docteur Percival, qui purge 

surtout ayec le mercure, le recommande 
non pas seulement pour évacuer les pre- 
mières voies, mais aussi pour déterminer 
la résorption de l’eau extravasée dans les 
cellules des poumons (Essays, vol. n). 
Mais il est bien certain, néanmoins, que 
plusieurs sujets sont tombés dans un 
marasme mortel, par suite d’un usage 
abusif des purgatifs. 
(19) Pr. Calomel en poudre, six grains: 
Ycine de scille marine, douze grains; 
sucre blanc, un gros. Divisez en douze 
parties égales. En prendre trois par 
jour. 

(20) Liberkühn pensait que l’eau 
assemblée dans les cellules des pou- 
mons desçendait dans los jambes, au 


dans l’œdème du poumon, contre lequel 
les pédiluves avaient déjà été recomman- 
dés (21). 

6. Paracentèse de la poitrine. — 
Lorsque les moyens pharmaceutiques em- 
ployés pour combattre l’'hydrothorax sont 
entièrement demeurés sans succès, faut- 
il en venir à l'opération de la paracen 
tèse de la poitrine ? Quoique, d’après 
notre conviction personnelle, cette opé- 
ration, qui remonte à la plus haute an- 
tiquité (22), convienne beaucoup mieux 
dans un cas d’épanchement séreux entre 
les muscles intercostaux et la plèvre que 
dans celui d’une véritable hydropisie.des 
cavités de cette membrane (23); quoique 
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moyen des pédiluves, en suivant Le tissu 
cellulaire. Ensuite il employait les forti- 
fiants. (Tissot, Epist, var. argum., p. 
146.) | 

(21) Simson dit qu'aussitôt que l’exis- 
tence de l'œdème du poumon vient à lui 
être manifestée par la turgescence de la 
face, par du gonflement autour des mal- 
léoles, et la difficulté de la respiration, 
S’accompagnant surtout d’une telle dé- 
pression du pouls, que ses battements de- 
viennent alors presque imperceptibles, il 
a recours au calomel. C'est par ce procédé 
qu'il a pu guérir une femme prête à suf- 
foquer. 

(22) Déjà l’opération de Ia paracen- 
tèse du thorax était connue d’Hippo- 
crate, et il faut même que le divin vieil- 
lard en ait eu une assez grande expé- 
rience pour établir son pronostic en ces 
termes : « Si quinto die (post operatio- 
nem) Jinamentum pure obductum fue- 
rit, plerumque evadit; sin vero hoc non 
contigerit, postquam aquam exhauseris, 
sitis çorripit ac tussis, et morietur. » 
(De morbor., lib. 11, c. xx1v. Chartier, 
t. Vu, p. 276.) Voyez, à ce sujet, Swieten 
(Comm., t. iv, $ 1219). 

(25) C’est une opinion que m'a fait 
adopter mon ami François Pajola, na 
guère chirurgien célèbre de Venise, êt 
fort habile dans l’opération de dla taille, 
Il la confirma davantage en moi à Vilna, 
en l’année 1807, par un grand nombre 
d'exemples que sa pratique étendue l’a- 
vait mis à même de recueillir. L’obser- 
vation suivante de Sénac semble encore 
venir d'appuyer (Traité sur la structure 
du cœur, 1. 1v, c. v, p. 366) : « Equarius 
curator regius curatus fuerat a pleuri- 
tide, sequebatur respirationis tanta op- 
pressio, ut non nisi sedens potuerit ani- 
mam ducere et ut vix quatuor horas su- 
pervicturus videretur. In tanto periculo 


peçtus adapertum est, Effluchant sex 
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l'on puisse opposer auxtrop rares exemples 
de guérison obtenue par ce moyen (24) 
une foule de cas terminés parlamort (25); 
quoique nous n’ayons pas oublié celui 
dans lequel un praticien expérimenté 
déclara, après avoir pratiqué cette opé- 
ration, que malgré son succès il ne la re- 
commencerait jamais à l'avenir (26); 
quoique nous n'ignorions pas que des 
médecins fort distingués la rejettent en- 
tièrement (27); quoique nous n’ayous pas 
oublié le danger d'une erreur de diagnos- 
tic (28), et quoique, s’il existe une adhé- 


pintæ aquæ claræ et flavæ quæ per ali- 
quot dies fluere continuabant. Post men- 
sem demum integre curatus erat æger, 
ut regem ipsum in venationibus institu- 
tis ultra duos annos sequi potuerit. » 

* (24) Morand rapporte un exemple re- 
marquable de guérison d’une hydropisie 
de la cavité droite de la plèvre, au moÿen 
de la paracentèse. (Mémoires de l'Aca- 
démie royale de chirurgie, 1.11, p. 545.) 
Un autre est rapporté par Duverney le 
jeune (Mémoires de l’Académie royale 
des sciences, an. 1705, p. 225), un troi- 
‘sième par Bütter (Funfzig chir. Observat. 
aus eigenen Erfahrungen. Rost., 1718, 
obs. 35, p. 515), un quatrième par Ar- 
cher (Transact. of the associat. of the 
Queen College of physicians in Ireland, 
vol. 1. Dublin, 1818). 

(25) Fordyce à pratiqué deux fois l’o- 
pération de la paracentèse du thorax, et, 
“dans l’un et l’autre cas, les malades vé- 
curent durant six semaines; mais bien 
évidemment l'introduction de l’air dans 
la poitrine leur causa plus de mal que 
ne le faisaient auparavant et la fièvre et 
la présence du liquide. (Fragmenta chir. 

‘et med.) Il n’a pas été possible non plus 
à Mohrenheim de sauver le malade 
sur lequel il pratiqua la paracentèse pour 
un hydrothorax (Beobachtungen, 1 B.). 

(26) Bianchi, Historia hepatica, t. 1, 
p. 662. 

(27) Un chirurgien fort célèbre d’au- 
trefois, La Motte (Traité complet de chi- 

_“rurgie, t. 11, p. 119), assure que toutes 

‘les hydropisies de poitrine sont nécessai- 

‘rement mortelles, et ne rejette nullement 

‘alors la paracentèse comme un procédé 
réprouvé par la raison et l'expérience. 

(28) La malade de l'hôpital de Vienne 
dont J'ai déjà eu l’occasion de parler 
“ailleurs (P. 1, vol. 1, ©. xxix, S 410, 
"n. 5), offrait des symptômes tellement 
‘évidents d'empyème, ou plutôt d’hydro- 
“pisie purulente des cavités de la plèvre, 
‘que mon père, aussi bien que les autres 
médecins et les chirurgiens de l’établis- 
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rence du poumon avec la plèvre (circon- | 
stance, quoi que l’on ait dit (29), qu'il. 
n’est permis à personne de pouvoir déter- 
miner à l'avance), la lésion de ce viscère 
soit une chose inévitable ; malgré toutes 
ces choses, disons-nous, la paracentèses 
de la poitrine est une opération que nous 
ne rejetons pas complètement, pourvü 
toutelois que l’hydropisie de la plèvre 
(ainsi que l’on peut l’espérer à la suites 
d’une affection aiguë et en l’absence de 
symplômes de vomique) constitue unes 
maladie essentielle, que l’opération soif 
entreprise pendant que le sujet conserves 
encore des forces, avec son plein consen“ 
tement, de l’avis de plusieurs praticiens 
illustres, et pratiquée, non pas avec un 
trois quarts, mais bien avec un bistouri, 
et suivant les principes qu'il est du ress 
sort de la chirurgie de faire conuaitre. | 
7. Trépanation du sternum. — L'o# 
pération du trépan sur le stérnum est un! 
moyen préconisé déjà depuis long-temps 
(30), pour donner issue aux collections de 
pus placées derrière cet os, et que dans 
le cas d’hydropisie du médiastin anté= 
rieur nous ne croyons pas que l’on doive 
refuser de pratiquer, si toutefois le dia4 
gnoslic de l'affection se trouve assis Sul 
des données infaillibles. | 


CHAPITRE VI. — DE LA LÉSION DÉ LA RESS 
PIRATION EN GÉNÉRAL ET DE LA DYSP# 
NÉE. | 


S Ier, Lésion de la respiration en 
genéral. 


1. Importance du sujet. — La gène. 
de la respiration, cette souffrance la plus 


sement, étaient du même avis sur le diag= 
nostic et la nécessité de pratiquer la pas 
racentèse du thorax, que J'avais pros 
posée. Déjà l'appareil était tout prêts 
lorsque la malade fut prise tout-à-coup, 
de violentes convulsions, et se trouva 
débarrassée aussitôt de tout symptôme 
d'hydrothorax. | 

(29; Duverney, I. c. 

(30) Linguet, Ergo in abscessu me: 
diastini celebranda sterni terebratio: 
Paris, 4742. — Vicq d'Azir, Ergo in ab: 
scessu mediastini celebranda sterni te: 
rebratio. Paris, 1774. — Fabrice, Diss! 
ci. — Columbus, V. Schenk, Obs., L. in 
n. 254. — Jussieu, Ergo in abscessu me 
diastini celebranda terebratio. Paris! 


1778. — Petit, OEuvres posthumes, t. ll, 
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ntolérable de tontes (1) et-qui arrache 
le la commisération même au bourreau 
2), fournit, tant à cause de ses formes 
ombreuses (3) que de la. multiplicité des 
auses dont elle peut dépendre (4), un 
bjet aussi important pour la pathologie 
qu’une tâche difficile pour la thérapeu- 
ique. eh 11 

2. Littérature. — Indépendamment 
les auteurs qui se sont occupés dés ma- 
adies de la poitrine en général, le sujet 
ui nous occupe a été traité d’une ma- 
ère spéciale par Arétée (5), Ludovic 
6), Chapelain (7), Peucer (8), Fabri (9), 
Willebroch (10), Artocophinus (11), 
flach (12), Heltenbach (13), Triscov 
14), Griscovius (15), Rubeus (16), Par- 


(1) Sénèque s'exprime ainsi ‘e Omnia 
orporis aut incommoda, aut pericula 
er me transierunt, nullum mihi suspirio 
idetur molestius; aliud enim, quidquid 
st, ægrotare est : hoc animam reddere. » 
Epist. L1v.) 

(2) Les asthmatiques étaient dispensés 
le la question criminelle, au rapport 
l’Amman (Med. crit., c. xix) et de Paul 
lacchias (Quæstiones medico-legales, 
Du, t. 11). 

(3) V. n. 5, où sont exposés les diffé- 
énts modes de lésion de la respiration. 

(4) Boerhaave (Prælect. ad Instit., 
601) dit : « Summam in morbis diffi- 
ultatem facere magnum numerum orga- 
orum, quæ ad actionem concurrunt, et 
quorum aliquod læsum t6tam functio- 
em turbat, cum interim difficillimum 
it scitu, quæ ex toto numero proprie 
æsa sit. » 


(5) De causis et signis morborum diu-. 


urnorum, |. 1, C. 11. 

(6) Erotemata de difficili spiratione. 
)Iysipp., 1545. 

(7) Ergo pulmonum, et thoracis affec- 
um spirandi sequitur difficultas. Paris, 
565. 


(8) Diss. de asthmate. Witeb., 1752. 


(9) Diss. de dyspnæa vulgari, ejusque 
radibus. Witeb., 1585. 
(10) Diss. de asthmate. Witeb., 1586. 


595 
(12) Diss. mepi Ovorvoixs, Go0puroc 
ta por voire assertiones medicæ.dJenæ, 
1598. L 
(15) De dyspnæa. Fr. ad Viadr., 1601. 
(14) Diss. de dyspnœa. Pasil., 1606. 
(15) Diss. de dyspnœa Basil., 4606. 
+ (16) Respons. pro asthmate ad tract. 
le melonibus, Ven,, 1607. 


(41) Diss. mept Toù GoOmaros. Basil., 
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covius (17), Weick (18), Heurnius (19), 
Opsopoeus (20), Vascus Castellus (21), 
Cletus Aetius (22), Scallér (23), Wolff 
(24), Fabrieius (25), Salzmann (26), Van 
Helmont (27), Michaelis (28), Conring 
(29), Becker (30), Cladius (31), Tappius 
(32), Schobinger (33), Schrizmeyéer (34), 
Agevado (35), Sebiz (36), Tschientschi 
(37), Friderici (38), Faber (39), Maca- 
sius (40), Hellenius (41), d'Orell (42), 
Dorelle (43), Rupiz (4), de Hoolwerf 
(45), Meibomius (46), Cousin (47), 


mt 


(17) Diss. de asthmate. Helmst., 1608. 
(48) Diss. de asthmate. Basil., 1608. 
(49) Diss. de respirationis vitiis, 
dyspnœa, orthopnæa, et apnœa. Lugd. 

Bat., 1613. & 

(20) Diss. de asthmate. Heidelb.,1615. 

(21) Exercitationes ad 6mnes thorac… 
affect. Tolos., 14616. 

(22) Opus de morbo stranzulatorio. 
Rom., 1620. | 

(23) Diss. de asthmate. Viteb., 1622. 
° (24) Diss. de asthmate. Ielmst., 1692. 
(25) Diss. de asthmate. Rostoch., 1626. 

(26) Diss. de difficultate respirationis. 
Arg., 1651. | 

(27) Ortus medicinæ. Amstel., 1648. 
De asthmate et tussi, p. 565. 

(28) Diss. de asthmate. Lipsiæ, 1636. 
‘(29) Diss. de difficili respiratione. 
Helmst., 1639. * 

(50) Diss. de asthmate. Regiom., 1642. 

(31) Diss. de respiratione læsa. Opp. : 
1, Pp. 176. 

(52) Diss. de asthmate. Helmst., 1649. 

(33) Diss. de morbo strangulatorio. 
Basil., 1650. 

(54) Diss. de asthmate. Lugd. Bat., 
1662. ni 
ne Diss. de asthmate. Lugd. Bat.,, 
(56) Diss. tres de respiratione. Ar- 
gent., 1664. 

(37) Diss. de asthmate. Basil., 1664. 

(58) Diss. de asthmate. Jen., 1666. 

(59) Diss. de asthmate. Giess., 1667. 

(40) Diss. de asthmate. Lips., 1668. 

(41) Diss, de asthmate. Leid., 4668. 

(42) Diss. de asthmate. Lugd. Bat., 
1669. 

el Diss. casus de asthmate. Leid., 
1669. 

(44) Diss. de asthmate. Lugd. Bat,, 
1670. 

(45) Diss. de asthmate convulsivo. 
Lugd. Bat., 1675. 

(46) -Diss. de respiratione ejusque 
difficultate, Helmst,, 16753, 

(47) Novum asthma, novis-signis, no- 
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Wedel (48), Moebius (49), Vesti (50), 
Wällich (51), Bauhin (52), Harder 
(53), Cesar (54), Hoffmann (55), Ca- 
meérarius (56), Almeloveen (57), Crau- 
sius (58), Fasch (59), Georgi (60), 
Pertsch (61), Rivinus (62), Vater (63), 
Loew (64), Wlarfeld (65), Bohn (66), 
Worms (67), Kisselius (68), Schuilmann 
(69), de Hildernis (70), Van Thal (71), 
 Unger (72), Sperling (73), Croïzé (74), 
Loenius (75), de Berger (76), Van Ee 
(17), Michel (78), Franckenau (79), 
Sauvage (80), Wagner (81), Ettmüller 


vam causam arguentibus detectum. Pa- 
risiis, 1673. 

(48) Diss, de tussi, difficultate respi- 
rationis, et pleuritide. Jen., 1674. 

(49) Diss. de asthmate. Lugd. Bat., 
1674 


(50) Diss. de asthmate. Erf., 1675. 

(51) Diss. de respiratione diffcili. 
Leid,, 1675. ., 

(52) Diss. de asthmate. Basil., 1676. 

(53) Diss. de asthmate. Basil., 1679. 

(54) Diss. de asthmate. Altd., 14680. 

(55) Diss. æger asthmate laborans. 
Altd., 1681. 

(56) Diss. histor, et cur asthmatis ra- 
rioris. Tub., 1681. 


(57) Diss. de asthmate. Ultraj., 1681. 


(68) Diss. de asthmate. Jenæ, 1685. 
(59) Diss. de asthmate. Jenæ, 1684. 
(60) Diss. de asthmate. Witeb., 1684. 
(61) Diss. de asthmate. Lips., 1684. 
(62) Diss. de asthmate. Lips., 1684. 
(63) Diss. de dyspnœæa. Viteb., 1684. 
(64) Diss. de pectoris tyranno asth- 
mate. Paris, 1685. 
(65) Diss. de asthmate. Leid., 1685. 
(66) Diss. de dyspnœæa. Lugd. Bat., 
1686. 
.(67) Diss. de asthmate. Lugd. Bat., 
1687. 


(68) Diss. de asthmate., Leid., 1688. 

(69) Diss. de asthmate. Fr., 1688. 

(70) Diss. de asthmate. Leid., 1692. 

(71) Diss. de asthmate. Ilarderov., 
692. 


(12) Diss. de asthmate. Leid., 4693. 

(15) Diss. de respiratione læsa. Wi- 
teb., 1694, 

(74) Diss. de asthmate. Leïd., 1696. 
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(75) Diss. de asthmate. Ultraj., 1696. 


(76) De difficultate respirationis, Wi- 
teb., 1700. 

(77) Diss. de asthmate. Ultraj., 1702. 

(78) Diss. de orthopnœæa. Leid:, 1702. 

(79) Diss. de asthmate. Regiom., 4706. 

(80) Diss. de asthmate. Leid., 1706. 

(81) Diss. de asthmate. Iafn., 1706. 
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(82), Zwinger (83), LavVater (84), Lu- 
dolff (85), Alberti (86), Arluni (87), 
Zeidler (88), Burmester (89), Gloxin 
(90), Sendel (91), Juncker (92), Car- 
theuser (93), de Sauvages (94), Aurivils 
lius (95), Stern (96), Millar (97), Boeh= 
mer (98), Bost (99), Ridley (100); 
Meyer (1), Cookson (2), Floyer (3), Van 
Rossum (4), Ronstortf (5), Withers (6), 
Duübourdieu (7), Kennedy (8), Ryan (9), 


ÿ 


(82) Diss. de asthmate. Lips., 4710. 

(83) Diss. nosographia anhelantium. 
Basil., 1714. | 

(84) Diss. de dyspnœæa. Basil., 4715. 
(85) Diss. therapia anhelationis. Erf., 
1721. 

(86) Diss. de spirandi difficultate. 
Hal., 4726. 

(87) De asthmate. V. Haller,. Bibl. 
med.; P. 1, p. 555. 

(88) Diss. de dyspnœa. Lugd. Bat., 
1756. | 
(89) Diss. de asthmate., Lips., 1729. 

(90) Diss. quæstiones medicæ. Mons- 
pel., 1742. : 

(91) Disss de respiratione diffcili. 
Erf.; 1745. | 

(92) Diss. de asthmatis vera patholo= 
gia, et therapia. Hal., 1752. 

(93) Diss. de diversissima dyspn@æ 
origine, et curatione. Franc.; 1755. 

(94) Diss. de respiratione diffcili. 
Monspel., 1757. | 

(95) Diss. de asthmate. Upsal, 1763. 

(96) Medical advise to the consumtive 
and asthmatic people of England. Lend:; 
17674 

(97) Observ. on. the asthma, and on 
the hooping cough. Lond., 1769. 

(98) Diss. de asthmate. Hal., 1774. 

(99) Diss. sistens historiam asthmatis. 
Erf., 1774. 

(100) Observ. quædam med. practicæ, 
et physiol. de asthmate, et hydrophobia: 
Lugd. Bat., 1778: 4 

(1) Diss. de asthmate, ejusque specie- 
bus. Gætt., 1779. 

(2) Diss. de asthmate infant, suffoca- 
tivo. Edinb., 1780. Œ 

(3) Traité de l’asthme. Paris, 1782. 

(4) Diss. de asthmate. Lovan., 1782. 

(5) Diss. de asthmate. Duisb., 1788. 

(6) Treatise on the asthma. Lond.; 
1786. ; 

(7) Diss. de asthmate. Edinb., 1792. 

(8) Diss. de asthmate, Edinb., 1794. 

(9) Observations ob. the history and 
cure of the asthma, etç. Lond., 1795. 
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Dick (10), Schmidt (11), Kreysig (12), 
Brée (13), Besnard (14), Fleischer (15), 
Lipscomp (16), Pott (17), Casteil (18), 
Laubender (19), Aubert (20), Zallony 
21), Hecker (22), Hebert (23). Tout en 
accordant un juste et sincère tribut de 
reconnaissance à ces auteurs, nous ne 
pouvons cependant nous dispenser de 
dire qu'ilest presque absolument impos- 
ible que celui qui débute dans la car- 
rière.médicale puisse prendre dans leurs 
écrits des idées claires et précises sur 
les. maladies s’accompagnant de trouble 
dans la respiration, cela surtout à cause 
des sens divers donnés aux différentes 
expressions techniques, et de l’ordre dé- 
lectueux qu’ils ont suivi. Attachons-nous 
Jonc ici à établir l’un et l’autre de ces 
Joints. 

3. Expressions techniques. — Par 
lypsnéé (des mots grecs dus, difficile, et 
rVÉ0, je respire), nous entendons, non 
:6mme beaucoup d’autres (24), une gène 


(10) Diss. de asthmate. Edinb., 1797. 
(11) Diss. sistens asthmatis patholo- 
giam. Jen., 4797: à 
(12) Diss. de tussi convulsiva et asth- 
nate acuto infantum Millari.Viteb.,1798. 

(45). Practical inquiry on disordered 
espiration  distinguishing  çonvulsive 
sthma, its Specific causes and proper 
ndications of cure. Birming,, 1797. 

(14) Diss. de asthmate, Edinb., 4800. 
(15) Diss. de asthmate Millari. Marb., 
800. | 
(16) Obs. on the history and cause of 
sthma. Lond., 1800. 

(17) Diss. notiones quædam de asth- 
nate. Jenæ, 1800. | 

(18) Diss. de asthmate, Paris., 1803. 

(19) Ueber die Erkenntniss u, Heilung 
er Engbrüstigkeit. Nurnb., 14804. 

(20) Dissert. de l’asthme. Paris, 4809, 
(21) Traité de l’asthme. Paris, 1809. 
(22) Von den Entzündungen im false 
esonders dent Asthma Millari. Berlin, 

808. 

(25) Diss. sur l’asthme convulsif. Pa- 
is, 1812. 

0(24) Celse (1. rv, c. 1v); en traitant de 
Mdifficulté de respirer, en admet trois 
spèces différentes ; ainsi, d’après cet au- 
eUrÿtant que la maladie peu prononcée 
’ogcasionne pas de suffoeation, c’est la 
Yspnée ; à un degré plus avancé, au point 
ewrendre la respiration constamment 
ruyante et anhéleuse, c’est l'asthme ; 
afin, lorsqu’à cet état se joint pour le 
jet l’impossibilité de ravoir son haleine 


légère dans la respiration, mais, avec 
Cullen (25), une difficulté continue à 
respirer. L’asthme (du grec &w ou &tow, 
je soufile, je respire) ne consiste pas seu- 
lement en une respiration accompagnée 
de sifflement, mais il faut de plus que 
cet état revienne d’une manière périodi- 
que et ne se trouve symptomatique d’au- 
cune autre affection manifeste. Le mot:- 
orthopnée (de op6oc; élevé, et TYÉUWS je 
respire) peut servir à désigner un de- 
gré excessif (26), soit de la dyspnée, soit 
de l’asthme; mais c’est une éxpression.. 
superflue, Celle d’apnée (de la particule 
négative © et rvéw, je respire) convient 
pour désigner l’état dans lequel la res- 
piration semble manquer complètement. 
La désignation de catarrhe suffocant (27) 
doit, selon nous , être complètement re- 
jetée (28) ; car elle devient absurde par 
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autrement que la tête élevée, c’est l’or- 
thopnée. Un poète a dit : | 


a« Dyspnœa se celat, canit asthma malumque revelat, s 


(25) Synopsis nosologiæ method., edit. 
J.-P. Frank, Ticin., 1787. Genus 56. 
« Dyspnœa est difficultas perpetua, sine 
angustiæ, et potius cum repletionis et in- 
farctüs in pectore sensu ; tussis per totum 
morbi decursum frequens. » 

(26) Burserius (Instit. med. pract.; 
vols 1v, c. vi, $ 196) définit l’orthopnée 
en ces termes : « Dum respiratio ita diffi- 
cilis est, ut æger non modo residere, et 
magno conatu, erectaque cervice inspi- 
rare debeat, sed etiam rhonchos ducere 
et stertere. » 

(27) Allemand, Steckfluss. 

(28) Pour peu que l’on consulte les au< 
teurs qui ont écrit sur le catarrhe: suffo- 
cant, on verra qu'ils ont compris sous 
cette même dénomination : l’apoplexie 
(celle qui frappe la respiration), le croup, 
la bronchite, la pneumonie, la pneumo- 
norrhagie interne; la rupture du cœur et 
l’anévrismé de l'aorte, ete. Les princi- 
paux sont : Roth (Diss. de causis, signis, 
cura Catarrhi suffocativi. Lips., 1548), — 
Michaelis (Diss. de catarrho in genere, 
et in specie suffocativo. Lips., 1636), — 
Bardili_(Diss. de catarrho suffocativo. 
Tub.,1645),— Hoppius (Diss. decatarrho 
suffocativo. Lips.,1655),—Rolfinck (Diss. 
de catarrho suffocativo. Jen. , 1655), — 
Hért (Diss. de catarrho suffocativo:Giess., 
1675), — Metzger (Diss. de catarrho suf- 
focalivo sciagraphia. Tub.,1675),—Bruno 
(Diss. de catarrho suffocativo.Altd.,1690), 
—Horlaçher (Von d, Steckflüssen, Nürnb., 


À 


320 


cela même qu’elle comprend toute af- 
fection quelconque pouvant se terminer 
par suffocation (29). Le bâillement (30) 
et le soupir (31) se rapportent encore à 
la gêne de la respiration. Le premier de 
ces phénomènes, en effet, consiste en 
une inspiration profonde et lente avec 
écartement des mâchoires, suivie d'une 
expiration prolongée etsouventbruyante. 
Le soupir est une inspiration lente avec 
dilatation et élévation du thorax, suivie 
d'une expiration naturelle; l’un et lau- 
tre de ces mouvements s’accompagnent 
d’un certain bruit. 

4. Ordre que nous suivrons. —Tl ne 
sera question de la dyspnée symptoma- 
tique des maladies aiguës que sous le 
point de vue séméiotique. Nous expose- 
rons, au contraire, l’étiologie du même 
phénomène lorsqu'il survient dans les 
maladies chroniques , afin de faire mieux 
connaître les rapports existant entre lui 
et les affeclions qui le produisent. De 
plus, l'expression de dyspnée devient né- 
cessaire pour désigner la difculté de 
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1691), — Tulleni (Diss. de catarrho suffo- 
cativo. Leid., 14694), — Coschwiz (Diss. 
de differentiis asthmatis convulsivi et ca- 
tarrhi suffocativi. Hal., 1721), —Duising 
(Diss. de catarrho suffocativo. Marb., 
1734), — Juch (Diss. de catarrho suffoca- 
tivo. Erf., 1734), —Stahl (Diss. de catar- 
rho suffocativo. Erf., 1738), — Brendel 
(Diss. de catarrho suffocativo. Gœtt., 
1746), — Gutslaff (Diss. de catarrho suf- 
focativo in morbis acut. malign. Hal., 
1760), — Kalischmidt (Diss. de catarrho 
præfocante. Jen., 4765), — Nicolai (Diss. 
de catarrho suffocativo. Jen., 1765), — 
Mauclerc (Sur le catarrhe suffocant ou 
l'apoplexie pulmonaire. Monsp., 1805). 

(29) Lieutaud dit, au sujet des auteurs 
qui nous ont laissé l’histoire du catarrhe 
suffocant (Synopsis universæ prax. med. 
Amstel., 4765, P. 1, p. 466) : « Vix quid 
certi ex libris eruere licet: cum de hoc 
argumento tradita lascivientis potius in- 
genii, quam sedulæ observationis opus 
sapiant. » 

(50) Français, bâillement; allemand, 
Gahnen; polonais, poziewanie. Lossius, 
Diss. de oscitatione. Lips., 1664. —Wal- 
ther, Diss. de oscit. Lips., 1738. — Rœ- 
derer, Diss. de oscit. Gœtt., 1758.— Sa- 
vary, Dictionn. des scienc. médic.,t. ar, 
p. 518. 

(31) Français, soupir ; allemand, Seuf- 
zer ; polonais, westchnienie. Weer, Diss. 
de suspirio et suspirioso. Fr., 1689. — 
Berdot, Diss. de suspirio. Basil., 1756. 
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respirer lorsque la maladie primitive qui 
l'occasionne ne peut être exactement dé: 
terminée sans les lumières de l'anatomie, 
pathologique. Après avoir exposé l’his= 
toire de la dyspnée, nous passerons à, 
celle de l'asthme périodique. Les pré” 
ceptes relatifs au traitement de cette 
dernière maladie peuvent aussi s’appli= 
quer à la dysprée (32). Ë 

5. De larespiration considérée comme 
signe. — La respiration fournit un hen# 
reux présage lorsqu'elle se montre fa” 
cile, ample, pleine, égale, non inter 
rompue, lorsque l'inspiration et l’expi= 
ration de l'air s’exécutent sans peines 
sans effort, sans râle, sans sifflement s 
sans douleur et sans anxiété, ct si bien« 
tôt après avoir été accélérée elle sas 
paise*et devient plus lente. La fonction 
de la respiration peut être dérangée, (a} 
sous le rapport du temps, par exemple: 
accélérée, rapide, lente (33); (b) sous: 
celui du développement, en d’autres 
termes , de la dilatation du thorax et des 
poumons : grande, petite ; (c) sous celui: 
de sa véhémence : forte, débile; (d) pa 
rapport à la sensation qui l'accompagne * 
facile, indolente, difhcile, douloureuse; 
agitée, haletante, plaintive, suffocante ; 
(e) sous le rapport de son mode : égales 
inégale, interrompue, entrecoupée, ins 
termittente ; (f) enfin, touchant la qua 
lité de l’air expiré: chaude, froide, fé= 
tide. De plus, toutes ces différentes ma 
nières d'être peuvent se combiner en“ 
semble de mille manières différentes 
comme on peut le voir dans Galien (34); 
Juncker (35) et Gruner (36). La res- 
piration ample et rapide ne doit faire 
concevoir aucune crainte (37) ;: au con- 
traire, celle qui s’observe en même 
temps petite, brève et enfin très- prés 
cipité, annonce l'approche de la mort: 
Une respiration tardive, c’est-à-dire 
lente et libre, à moins qu’elle ne s’acs 
compagne du refroidissement des ex- 
trémités et d’une grande faiblesse du 
sujet, est un bon signe. Sa fréquence; 
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(532) Chap. vu, $ 4, n. 7. 

(33) L'homme adulte, sain et tranquille; 
exécute environ vingt-deux respiralions 
par minute. 

(34) Difficultate respirandi, 1. xx, pa 
241 jante 

(35) Semiol., c. ar, $ 55, p. 457. | 

(36) Semiotice physiol. et pathol.s 
p. 175. 
(37) Bocrhaave, Instit., med., S 976% 
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jointe. à la petitesse de cette fonction, 
indique d'ordinaire de la douleur, l’in- 
flammation de la poitrine et des viscères 
principaux de l’économie (38). La res- 
piration faible et laborieuse dénonce une 
prostration des forces, et chez les hysté- 
riques la perte de la connaissance (39). 
À la suite d'un mouvement respiratoire 
ample et comme interrompu par un long 
temps d'intervalle, il faut s'attendre à 
voir survenir du délire (40); mais, si la 
respiration est grande et chaque temps 
très-prolongée, ce sont des convulsions 
et du délire (41). La respiration petite 
est: toujours un signe de l’état fâcheux 
de la maladie ; d’où il est facile de com- 
prendre pourquoi une grande expiration, 
ccompagnée d’une inspiration petite et 
vice versä; est donnée comme symp- 
ôme précurseur de la mort (42), tandis 
que l'extension , la gêne, l'obscurité et 
-omme pour ainsi dire un double mou- 
vement de la fonction, annoncent la 
Jrostration des forces. Dans toute mala- 
lie grave, si le sujet éprouve de la peine 
reprendre haleine, il y à danger; si 
à cet éfat se joint en outre le délire, 
affection se terminera par la mort (43). 
ba respiration mêlée. de soupirs, si l’on 
lé peut l’attribuer au chagrin ou à une 
értaine habitude, et lorsqu’elle s'accom- 
agne d’assoupissement , est un signe 
l'avortement prochain (44), Dans les 
ièvres aiguës la respiration plaintive est 
in signe dés plus funestes (45). La res- 
iration stertoreuse annonce d'autant 
lus sûrement une suffocation. immi- 
ente, qu'elle est plus laborieuse, que 
amaladie est plus avancée (ce signe, en 
ffet,} est moins à redouter à son début 
46)), que sa gêne plus grande coïncide 
vec un état du malade désespéré d’ail- 
eurs, qu’elle s'accompagne comme d’un 
ouillônnement dans la gorge et d’un 
rand bruit, ainsi que d’écume à la bou- 
he. Tant que‘ dans les affections de poi- 
ine la respiration n’est point doulou- 


AUS) Hippocrate, Progn., $ 4, et Coac., 


(59) Zimmermann, Von d. Erfahr., T. 
D, 5, C. 6. 

(40) Hippocrate, Progn., & 4. 

(M) Hippocrate, Coac., S 2. 

(42) Coac., I. c. “4 

(45) Hippocrate, Coac., $ 5, et aph. 4. 
(44) Hippocrate, Coac., 1. c. 

(45) Hippocrate, aph. vi, 54, r. 

(46) Hippocrate, Epid., var, 7. 


Frank, Tom. 1v. 
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reuse , le malade ne court aucun danger 
(147). Une respiration inégale est, au 
contraire, regardée comme un mauvais 
symptôme. Nous en dirons autant de la 
respiration froide (48). Si l’haleine du 
malade devenue fétide exhale une odeur 
cadavérique , c’est le signe positif d’une 
mort prochaine (49). 


DU THYMUS ET DES POUMONS, 


$ II. De la dyspnée. 


1. En general. — Depuis le sommet 
de la tête jusqu'aux talons, à peine 
pourrait-on rencontrer un seul point qui 
ne fût susceptible de devenir une cause 
de dyspnée (50). 

2: Dyspnée provenant de l'encéphale. 
— Déjà Willis (51) et Morgagni (52) 
avaient annoncé que la difficulté de la 
respiration pouvait naître fort souvent 


(47) Gruner, I. c., p. 185. 

(48) Iippocrate, Coac., $ 2; Prognos., 
S4; Epid., 1, sect. in; Æger,:1, 2; Epid., 
VI, Sect. 1V. 

(49): Avicenne, br, .fen.,1,tr,. 1vs 
Cap. 11. 

(50) « Boerhaaye (Prælect. ad Instit., 
$ 601) eo processit, ut scriberet, vix ullam 
in corpore tolo particulam superesse cu- 
jus non aliquæ in negotio (respirationis) 
partes sint. » 

(51),Op. c. Obs. de asthmate convul- 
sivo. 

(52) De sed. et caus. morb., epist. xv, 
art. 4. Cet auteur illustre en appelle aux 
observations de Willis concernant les 
malades, « qui nisi erectum semper, aut 
pronum caput servarent, statim anheli 
fiebant, ac velut moribundi respirabant 
cum retrorsum caput moverent, aut su- 
pini decumberent, idque non aliam ob 
causam, nisi quod seri acris colluvies in 
gens, quæ intra eorum cerebrum disse- 
cando inveniebatur, dum caput, ut dixi- 
mus, reclinarent, versus nervorum Origi- 
nem qui pulmoni inserviunt relapsa illam 
vehementius urgebat, quemadmodum ex 
sectione hujus 1, obs. cLx1v cognosces. » 
Valsalva a observé un sujet de quarante 
ans affecté d’une telle gêne dans la res- 
piration , qu'il était forcé de dresser le 
cou pour prendre haleine, et cela encore 
en faisant entendre un sifflement qu’ac- 
compagnait un mouvement ascensionnel 
très-prononcé de l’abdomen. A l’ouver- 
ture du cadavre, les viscères thoraciques 
furent trouvés sains: mais il existait dans 
le crâne une sorte de matière gélatineuse 
et un abondant épanchement de sérosité. 
(L. c., art. 6.) 
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sous l'influence de l’encéphale. C’est ce 
que vient confirmer l’expérience de tous 
les jours dans l’hydrocéphale (53), le 
cauchemar (54) et l’apoplexie (55). De- 
puis long-temps aussi Coschwitz (56), 
Fr. Hoffmann (57), Juncker (58) et Swie- 
ten (59) avaient pensé ce que Hohn- 
baum (60) vient de prouver tout récem- 
ment, savoir : que bon nombre de ca- 
tarrhes suffocants ont un caractère apo- 
plectique. L’apoplexie, en effet, dont 
les causes ont leur siége aux environs de 
l’origine de la paire des nerfs vagues 
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(53) P. 1x, vol. r, sect. 1, ©. 1v, Ç 21, 
n. 3 (édit. de Leyps.). Vésale a vu une 
jeune fille hydrocéphale qui, chaque fois 
que sa tête était remuée et élevée par les 
assistants, se trouvait aussitôt prise d’une 
toux grave, accompagnée de difficulté à 
respirer. (Bonet, Sepulchr., sect. xvr, 
- obs. 6.) 

(54) P. nu, vol. r, sect. 1, Cap, x, $ 44, 
n, 1 (édit. de Leyps.). 

(55) Ibid., cap. v, $ 25, n. 2 (édit. de 
Leyps.). 

(6) Diss. de differentiis asthmatis con- 
vulsivi, etcatarrhi suffocativi. Hal., 1721, 
$18. « Catarrhus suffocativus quoque, si- 
cut haud raro præcipue in subjectis valde 
senibus, apoplexiam veram phlegmati- 
cam conjunctam habet. » 

(57) L. c., $ 4. < Discernère porro 
oportet asthma convulsivum a catarrho 
suffocativo, quippe qui cum vultus rubo- 
re, stertoreque stipatus paralytici quid 
involvit. » 

(58) Conspectus med. theoretico-prac- 
ticæ. Hal., 1718, p. 508 : « Differentiam 
catarrhi suffocativi ab apoplexia serosa 
anxie quærere frustraneum, nec illius usus 
est; sæpe enim concurrunt; hanc autem 
sinceram arguunt prægressa solum capitis 
mala, rubor, et lippitudo oculorum, ce- 
phalæa obtusa, spumescentia ex ore. » 
(59) « Docuerunt observationes, insanis 
étiam hominibus quandoque absque ullis 
signis morbi antecedentis subito impediri 
deglutitionem, vel respirationem, vel et 
utramque, atque mox mortem sequi, li- 
cet nulius tumor in faucibus, vel externis 
partibus, neque insolita earumdem graci- 
litas, et siccitas apparuerint antea. Ca- 
tarrhum suffocativum vocaverunt plurimi 
auctores simile malum, quia a materiæ 
eliquatæ in fauces, et pulmones subita 
destillatione natum putabant fere sem- 

cr. » 

(60) Ueber den Lungenschlag, nebst 
einer Einleitung über Schlagflüsse über- 
haupt. Erlang., 1817. 
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ment amener ce résultat, puisqu'elle! 
entraine la paralysie des poumons (62). ! 
On voit également encore le phénomène | 
du bâillement et du soupir résulter de 
l’encéphale (63). On reconnaît que la 
dyspnée provient de la tête, en tenant 
compte des symptômes propres aux affec- 
tions du cerveau; lesquels symptômes 
tantôt précèdent, tantôt accompagnent, 
ou bien enfin suivent la maladie qui nous 
occupe (64). Mais, dans cette dernière 


(61) et de l’intercostal, doit Den 


| 


(61) Les expériences de Le Gallois! 
prouvent que par l’ablation de la portion! 
de la moelle allongée, d’où naît le nerf! 
vague, on fait instantanément cesser la 
respiration. (Expériences sur le principe | 
de la vie. Janv. 1812.) | 

(62) Je désapprouve la dénomination | 
d’apoplexie pulmonaire (Lungenschlag) 
mise en usage par Hohnbaum, par la 
raison que si l’on veut tirer une désigna- 
tion spéciale de l’apoplexie de la partie 
même qu'elle frappe de paralysie, il y! 
aura alors autant d’apoplexies que le 
corps humain offre d'organes. 

(63) L’apoplexie est souvent accompa-f 
gnée d’hydrocéphale, de torpeur encé- 
phalique, d’ennui, etc. Faut-il alors s’é- 
tonner que l’abolition de l’infilux nerveux ! 
sur les poumons amène de l’embarras| 
dans la respiration, de la gène dans la! 
circulation de ces organes, et que le sujet! 
soit forcé, pour respirer, d’écarter les! 
mâchoires et d'élever la poitrine ? (Cfr. La 
Gallois, 1. c., qui annonce que la tête 
bâille encore après sa séparation du! 
tronc.) Cependant on ne peut omettre, | 
parmi les causes du bâillement et du 
soupir, un certain consensus entre les! 
poumons et l’estomac. Il en est de même. 
pour l'utérus. On n’ignore pas, en effet ;! 
que, chez les femmes, l’æstus vénérien se 
manifeste parfois par des bâillements. 
Mais, dans le cas qui nous occupe, ce 
même symptôme peut dépendre d’une af= 
fection du cervelet, en l’absence de toute 
ardeur érotique. 

(64) Nous savons que la paralysie an« 
nonce quelquefois l’apoplexie. (P. n, 
vol, 1, sect. 11, c+ xui, À 60, n. 4, édit. de 
Leyps.) C'est ce qui a coutume d'arriver. 
lorsque l’origine d’un nerf se trouve lé-| 
sée avant l'abolition des sensations et dés 
facultés intellectuelles.Lieutaud s’est done | 
évidemment trompé en disant (I. c.)£! 
« Plures demum prædictum catarrhum 
(suffocativum) ab apoplexia haud differre 
sibi falso persuaserunt ; cum suffocatio in 
hac catarrhi specie se prodat, priusquam 
aboleantur sensationes, uti çonstat 6x re= 
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rconstance , il faut bien se garder de 
rendre pour la cause de la dyspnée l’ef- 
et produit sur l’encéphale, par la gène 
eule de la respiration (65). 

3. Dyspnée résultant des vices de 
a colonne vertébrale.—L’'influence que 
é rachis peut exercer sur la respiration 
vait déjà été comprise (66) par Hippo- 
rate (67), Galien (68), Plater (69), Mei- 
ômius (70), Morgagni (71), Sorbait (72), 
\rnemann (73); c'est un fait que vien- 
jént confirmer les expériences de Le 
xallois (74), Cross (75) et autres méde- 


atu famulorum excubias agentium ; dum 
poplectici primo functionibus animali- 
jus plane carent, dein vero respiratio 
æditur. » 

(65) Chap. 1v, $ 2, n. 5. 

(66) P. 1, vol. nr, ©. 1, S 2, n. 4; c.n, 
Min4,2, 5; 0 ‘xn, S62; n° 4: Ç65, 
(édit. de Leÿps.) ; et chap. n1, 6 4, n. 9, 
lé ce livre-ci. 

(67) Aph., |. vi, aph. 46. « Qui gibbi 
unt ex asthmate, aut tussi, ante puber- 
atem moriuntur. » Il est, d’après cela, 
Jermis de dire que le divin vieillard a 
onfondu l'effet avec la cause. 

(68) L. xri, De difficultate respir.; c. vr. 

MMdit que les sujets affectés d’uné luxa- 
ion de l’épine au-dessus du septum 
ransversum, et à la partie postérieure, 
résentent une respiration diffieile et ster: 
oreuse.) 
(69) Prax., L. 11, ©. iv. (L'auteur pense 
ue l’asthme peut quelquefois dépendre 
le. la faiblesse du diaphragme, et alors 
M’appelle occulte: « Quod majores præ: 
ettim nervi septi, a dorsali medulla 
osressi, defluxionibus; aut aliis morbis 
éparatim, et soli infestati dyspnœam 
juamdam pariunt; qualein in asthmati- 
ismullis aliis pulmonum affectorur in- 
liciis apparentibus, coñtinuo ægtros in 
éstare observavimus. ») 

"(70) Diss; cit:, Ç 19: 

(71) Epist. xv, art. 4, 

(72) Med: pract., p. 4, 44, par la luxa- 
ion des vertèbres du cou (comprimarnit 
atrachée? ). 

75) Versucheé;, 4 B., p. 90. II a observé 
ie lésion de la respiration dans les plaies 
lu cou. 

(74) Op. c. Ses expériences démontrent 
jue la section de la moelle épinière au- 
lessous de la septième verièbre cervicale 
aralyse la faculté d'élever les côtes. Le 
nême phénomène a lien pour la contrac- 
ion du diaphragmé, par la solution de 
ontinuité de la moëlle sous la première 
ertèbre cervicale, 
(15) Annals of philos, by Thompson. 
oud., 4815, febr, 
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cins encore. Nécessairement la lésion de 
l’origine des nerfs, chargés de transmet- 
tre l’influx vital aux muscles du thorax, 
de l’abdomen et du diaphragme, doit en- 
trainer un trouble de la respiration. 

4. Dyspnée dépendant d'une affec- 
tion des nerfs. — Une lésion de la paire 
des nerfs vagues et des nerfs du dia- 
phragme peut apporter du trouble à la 
respiralion , ainsi que le prouvent les ex- 
périences de Galien (76), Lower (77), 
Swammerdam (78) et autres encore (19). 
La dyspnée, résultant des émanations 
de plomb (80) (maladie à laquelle sont 
sujettes les personnes qui travaillent les 
métaux), ne résulte-t-elle pas évidem- 
ment de l'influence que ce métal exerce 
sur les nerfs des poumons, influence qui 


(76) On connaît l'expérience ingénieu- 
se pratiquée par lui sur les animaux; 
aprés avoir lié ou coupé les nerfs dia= 
phragmatiques, il a vu survenir de la 
dyspnée, laquelle dyspnée conserve en- 
core aujourd’hui la dénomination de ga 
lénique. V. Sauvages; Nosol. méthod. 
morb., cl. 11, gen. 7} spec. 16. 

(77) De motu sañguin., cap. n, p. 91. 
(I1 démontre, à l’aide d’une expérience 
difficile, que la ligature ou la section 
complète du nerf de la huitième paire à 
la hauteur du cou, rend la respiration 
suspiriéuse.) 

(78) Tract. derespifatione, sect., 1.11, 
c. 11, Ç 4. (Il à fait connaître que, si les 
nerfs du diaphragme qui envoient des 
branches assez considérables dans la 
poitrine et même le médiastin, vien- 
netit à être irrités d’une mänière quel- 
corique, par le scalpel où le feu, des con- 
tractions plus ou moins énergiques se 
manifestent aussitôt dans le septum trans- 
versuim.) 

(79) Provençal, Blainville, Afnemann, 
Duüupuytren, Emmert, etc. | 

(80) Stockhusius, De affectu asthma:- 
tico mornitano, die BergSucht. App. ad li- 
bellum de fuimo lithargyrii noxio. Gos- 
lär., 4656. — Michaelis, Diss. de morbis 
meétallar, — Scheffér, Von d. Gésundheit 
d. Bergleute. — Leigh, Natural history 
Lancashire. — Ernst, in Museum d, 
Heïlkunde, 1 B., n. 11, ACta med. Berol., 
dec. 1, Vol. vi, p. 51. La dyspnée résul- 
tant de l’usage d’un vin falsifié par la li- 
tharge prouve que le plomb exerce üne 
influence délétère sur les organes respi- 
ratoires, non-Seülement lorsqu'il est in- 
spiré, mais encore lorsqu'il pénètre dans 
l’économie par là bouche, (Ephëin. nat, 
ÇUL,) dec, WU, an, 4, obs. 60.) 

21. 


di à | 
devient la cause de la paralysie des orga- 
nes respiratoires ? 

5. Dyspnée dépendant d'un vice des 
cavités nasales et de la gorge. — Les 
causes de dyspnée résultant des vices des 
cavités nasales, tels que des excroissan- 
ces (81), des polypes (82), des hydati- 
des {83), ou ceux de la gorge, les condy- 
lômes, par exemple (84), les stéatômes 
du voile du palais (85), les plaies des 
muscles mylo et géniohyoïdiens (86) et 
les écrouelles (87), sont de toute évi- 
dence. | 

6. Dyspnée résultant du thorax. — 
Nous en dirons autant de la dyspnée qui 
résulte de la déformation du thorax (88), 
et plus particulièrement du sternum (89), 


(81) Quelmalz, Pr. de narium, earum- 
que septi incurvatione. Lips. , 1750. — 
Haller, Coll. disput. pract., vol. 4, n. 24. 

(82) Sützelberger, dans Hufeland’s 
Journ., 20 B., 3 St., p.62. On lit, dans, 
Je Recueil périodique de la société de 
médecine de Paris, t. 11, n. 9, et dans 
Desault, Journ. de chir., vol. 1, une ob- 
servation de polype du sinus maxillaire 
donnant lieu à de la dyspnée. 

(83) Portal, Cours d'anatomie méd., 
vol. 1v, p. 99. 

(84) Severinus, de recondita absces- 
suum natura, p. 191. — Vogel, dans Lo- 
der’s Journ., 2 B., p. 455. 

(85) Ploucquet, Diss. sistens memora- 
bile exemplum dyspnææ. Tubing., 1797. 

(86) Hamberger, dans Acta acad. nat. 
cur., vol. 1, p. 285. 

(87) Chap. vi, $ 2, n. 1. — Muralt, 
Chirurgische Geschichte, n. 18. 

(88) Senguerdius a fort élégamment 
traité ce sujet dans Osteol., p. 39. Après 
les paroles citées de Spigel, voyez en 
outre : Lentillius, Misc., vol. u, p. 465 ; 


Riedlin, Lin. med., 1696, p. 478; —. 


Haen, Opuscul. inedita, vol. 1, p. 70. Il 
est encore évident qu’une déviation de la 
colonne vertébrale, indépendamment de 
la lésion des nerfs portant la. vie aux 
muscles thoraciques, peut à elle seule en- 
trainer la production de la dyspnée 
par une influence purement mécanique. 
Cfr. Wichmann, dans Loder’s Journ., 
2 B., 1 St., p. 55. 

(89) Bonet, Sepulchret., obs. 117. — 
Water, Diss, casus singular. asthmatis a 
pressione sterni, ex febre putrida cum 
orthopnæa afiligente reportati, et sola 
thoracis artificiali constrictione curati. 
Viteb., 1750. — Haller, Diss. pract., vol. 
n, n. 48. J’ai remarqué, chez les jeunes 
filles employées dans les ateliers de 
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de la courbure du cartilage xiphoïde 


(90), ainsi que de son ossification (91) et, 
de celle des cartilages des côtes (92)4 
dernière circonstance à laquelle la dysp* 
née sénile (93) était atfribuée sans rai4 
son (94). | 

7. Dyspnée dépendant des muscles 
— Puisque l’acte respiratoire est soumis 
à l’action des muscles da thorax, del 
l'abdomen et du diaphragme, les blessu= 
res (95) et les autres affections de cesk 
mêmes organes (96), soit, par exemple, 
les stéatômes du diaphragme (97), les 
tumeurs enkystées (98) et les obstacles àl 
leurs mouvements (99), doivent néces-l 
sairement gêner l'exercice de cette fonc 
tion. De plus encore, ces mêmes muscles! 
peuvent également participer à l’inertiel 
générale dans laquelle se trouve plongées 
toute l’économie, état d’où résulte en 
partie la dyspnée des chlorotiques, des 
scorbutiques , des convalescents et des, 
sujets surchargés d’embonpoint (100). H 


(l 


Vienne, à la fabrication des rubans, que 
cependant la difficulté de la respiration 
ne répondait pas toujours au phénomène! 
anormal indiqué. 
(90) Sennert, Prax. med., 1.17, p: 4 
(par suite d’un coup de poing). { 
(91) Bonet, 1. c., Add., obs. 41, ex] 
Diemerbr.— Schenk, lib. 1, obs. 264, ex 
Bauhino. 
(92) Bonet, I. c., I. n, obs. 116, ex Plañ 
tero. —- Vogel, Progr. observ. binæ dé 
asthmate singulari ex cartilaginum cos: 
tarum oscescentia. Gœtt., 1773. 
(93) Hippocrate range les difficultés de 
la respiration au nombre des maladies 
des vieillards, sect. vrr, aph. 54. | 
(94) Meibomius pense (1. c., $ 20) que 
l’on pourrait peut-être admettre cette. 
cause pour une difficulté légère; car, pen 
dant le phénomène respiratoire, lorsque] 
le sternum se trouve tiré en arrière, on 
peut observer un certain. mouvement au! 
point d'union des côtes avec les cartilages 
de cet os. cab 
(95) Act. nat. cur., vol. ini, obs. 86, 
(96) Diemerbroeck, Obs. et curat. C 
n. 86. — Pelargus, Med. Jahg. 5, p. 2044 
(97) Bonet, 1. c., observ. 414, ex: Ves4 
lingio. | 
(98) Averos, dans Hist. et Mém. dd: 
Toulouse, n vol. 2 
(99) Par exemple, lorsqu'il est poussé 
en haut par l'estomac ( Bonet, I. c., obs4 
142, ex Pisone), par le foie (Hautesière} 
Recueil, vol. 1, p. 580). 'w 
(100) Lisez sur la dyspnée des sujet 
surchargés d'embonpoint, Nova Acta, N4 
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aut enfin faire entrer en ligne de compte 
influence des vaisseaux sanguins (1). 

8. Dyspnee résultant des affections 
les cavilés de la plèvre, du :médiastin 
t de l’œsophage. — Au nombre des ma- 
adies de la plèvre et du médiastin don- 
jant lieu à la dyspnée, il faut ranger 
'empyème (2), l'hydrothorax (2), une 
oliection d’air entre la plèvre et le pou- 
non (4), l'ossification de la plèvre (b), 

A , A 
es sarcomes (6), les stéatômes (7) de 
ette membrane, accompagnés d’adhé- 
ence morbide avec les parties voisines 
8); ajcutons encore l’inflammation du 


2, VOL. 1, 0bs. 90 ; Ephem. , N. C., dec. 
1, an. 40, obs. 175; cent. x, obs. 25; — 
loepfer, in Hercule med., 1.111, €. 15 — 
Jeodatus, in valetudine, p. 167. 

(1). Swammerdam rapporte l’expérien- 
e fort ingénieuse de Sténon, consistant à 
Jaralyser le mouvement des muscles par 
a ligature de l’aorte thoracique (I. c., 
ect. 1, C. vu, Ç 5). 

(2) Chap. 1v, $ 9, n. 40. 

#(3) Chap. v, $ 1,.n. 1. 

(4) Meckel, dans Mém. de l’Acad. de 
Berlin, 1759, p. 42. — Kellie, dans Med. 
Comment. v. Edinb., 2 B., p. 452. Cfr. 
>. vu, $ 4, n. 5. Hewson a proposé la 
paracentèse comme moyen de guérison 
pour l’emphysème des cavités de la plè- 
re (Med. obs., t. 111, p. 372), et l’opéra- 
ion a élé pratiquée avec succès par 
3ooch (Med. and chir. obs.) et Kellie 
Medical commentaries, p. 11, p. 495). 
.(5) Schacher, De ossificatione præter- 
Maturali. Lips., 1726. 

. (6) Ephem. nat. cur., dec. n, an. 4, 
obs. 103. 

(7) Portal, Cours d'anatomie médicale, 
Eu; PAG. i 

(8) Les médecins ont parfois fait jouer 
an trop grand rôle aux adhérences mor- 
bides de la plèvre avec le poumon et le 
diaphragme, aiuSi qu'on peut le voir 
dans Bénédictus (Theatr. tabid., exerc. 
26, p. 49); Meibomius (1. c., $ 32) ré- 
pond très-bien à ceux qui font dépendre 
la dyspnée de cette cause : « Nec video, 
qQuomodo hujusmodi coalitus pulmonum 
Motui possit obstare, quippe qui in in- 
Spiratione pectoris dilatati motum se- 
Guuntur, et Cum eo quoque concidunt , 
ét coarctantur, ut in exspiratione. » Les 
observations de Diemerbroeck sont en- 
Core plus convaincantes (Anat., I. n, 
€. xI11), puisque cet auteur a observé, à 
Pautopsie d'un grand nombre de sujets 
Qui durant leur existence n'avaient été 
nullement atteints de dyspnée, une ad- 
hérence de toute la périphérie du pou- 


Ta 
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_médiastin (9), l’hydropisie sanguinolente 


de cette cavité (10) et la présence d’une 
masse graisseuse dans son intérieur (11); 
les maladies du thymus (12) ,. de l’œso- 
phage, son occlusion, par exemple.(13), 
sou état de suppuralion (14).. | 
9. Dyspnee résultant des affections 
du larynx, de la trachée et des bron- 
ches ; dyspnée muqueuse en. particu- 
lier. — Nous voyons se. multiplier les 
causes de dyspnée à mesure que. nous 
approchons de l’organe, instrument spé- 
cial de la respiration. Aussi, par exem- 


ple, l'enfant, à peine sorti de l'utérus, 


est souvent en proie sinon à-un vérita- 
ble état de suffocation (15), du moins à 
une dyspnée qui se prolonge pendant 
plusieurs heures, et cela par suite de 
l’amas d’une certaine quantité de pituite 
autour de l’épiglotle et dans les bron-- 
ches (cette pituite provient de la matière 
qui enduit le fœtus à l’époque de la nais- 


mon avec la plèvre. Nous en dirons au- 
tant des observations d’autres médecins, 
sans parler des nôtres propres. Je ferai 
néanmoins observer que j'ai rencontré des 
sujets qui, ayant éprouvé jadis des péri- 
pneumonies, ne pouvaient courir sans 
offrir aussitôt une respiration haletante, 
et ressentir de la douleur dans un côté 
de la poitrine. Mon opinion personnelle 
est donc que, sous l'influence d’une plé- 
nitude et d’une distension extrêmes de 
l'abdomen, du refoulement. du dia- 
phragme en haut, les adhérences mor- 
bides de la plèvre avec les poumons 
peuvent fort bien gêner l'acte respira- 
toire, 

(9) Petrus Salius Diversus, De curat. 
morb. particul., c. vi. — Bonet, 1. c. 
obs. 1925. — Rodericus a Fonseca, t. 1 
consult. 84. 

(16) Rivérius, Obs. med., cent. I. 
Verdries, De asthmate puerorum. 

(11) Walde, in Med. obs. and inc 
TIèS: La HEUO.. 9 

(12) Lieutaud'Hist. anat. med., . 
obs. 448. — Heinecker, in Hufeland's 
Journ., 6 B., p. 74. — Morgagni, ep. xv, 
art. 16, lequel a publié les observations 
dé Vorwaltner sur les polypes, et celles 
de Vater, concernant l’augmentation ex- 
cessive du volume de la glande thymus, 
rapportée à des calculs de nature crayeuse. 
Ex. Eph. nat. cur., dec. 111, an, 7, obs. 
144, et an. 9, obs. 1461.—Verdries, 1. €., 
2:.19: 

(13) Marcellus Donatus, l. nr, ©. virr. 

(14) Cerveau , dans le Journal de mé- 
decine, t. LXxv. 

(15) V. le chap. de l’Asphyxie. 


326 
sance, du mucus des parties génitales de 
la mère, aussi bien que de la sécrétion 
propre des s#landes qui tapissent les voies 
aériennes (16)). Quelquefois les affec- 
tions varioleuses, en déterminant une 
obstruction des conduits de l'air, occa- 
sionnent aussi de la dyspnée (17). Nous 
avons déjà fait connaître que le croup 
incomplètement guéri donnait lieu à un 
rétrécissement du larynx ou de la tra- 
chée, occasionnant une dyspnée avec 
Siflement (18). Un phénomène sembla- 
ble à lieu lorsque ces mêmes parties se 
‘trouvent rétrécies et comprimées (19) 
par l’hypertrophie des cartilages arythé- 
noïdes (20), l’état squirrheux des glan- 
des (21) et différentes tumeurs (22), sur- 
tout un stéatôme (23), un kyste (24), 
une poche hydatique (25); par le passage 
de l'artère sous-clavière droite entre la 
trachée et l’œsophage (26), par l'aorte 
(27) et d'autres causes encore (28), aux- 


(16) « Le volume de ces glandes est 
aussi fort considérable dans le fœtus; et 
il y à une si grande quantité de muco- 
sités dans les voies’ aériennes, qu’elles en 
sont obstruées : les enfants ne peuvent 
s'en débarrasser, et ils périssent faute 
de pouvoir respirer. » Portal, 1. c., t. v, 
p. 40. 

(17) Meibomius, 1. e.; $ 54. « Et hinc 


sæpe post variolas satis diu adhuc pue- 


ros dyspnœæa exercet. » 

(48) Chap. m, S 5, 5. 

(19) Berhends, De dyspnæa a tumori- 
bus asperam arteriam coarctantibus. 
(Miscell. nat. cur., dec. 11, an. 5, p. 
205.) 

(20) Fantonus, Anat. corp. humani, 
diss. 13. V. Morgagni, ep. xv, art. 12. 

(21) Forlani, Obs., dec. 1, n. 5. 

(22) Bartoletus, Methodus in dysp- 
nœam, Î. 1v. Eph. nat. cur., dec, nr, 
an. 2, obs. 144, — Schelhammer, De re 
med. V. Haller, Bibl. chir., vol. 1, p. 
460. — Rush, Comment. von Edinb., 
4 B., p. 194.—Desgranges, dans le Jour- 
nal de médecine continué, t. 11, p. 507. 

(25) Lodemann, in Loder’s Journ., 
4 B., p. 196. 

(24) Rush, Med. Bemerk. u. Untersu- 
chungen, 6 B., n. 9. (Entre le cartilage 
cricoïde et l’œsophage.) 

(25) Lieutaud, dans l’Hist. de l’Acad. 
royale de Paris, 1754, n. 105. (Il était 
renfermé dans le corps thyroïde, et pé- 
nétrait dans la trachée.) 

(26) Bayford, dans Mem, of the med, 
soc. of Lond., t. 1r. 

(27) Chap. de l’Anévrisme de l’aorte. 

(28) Chap, de l’Angine dé poitrine, 
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quelles ajoutez aussi les ulcères du las 
rynx et de la trachée, les concrétions 
(29), les corps étrangers parvenus dan 
ces organes et dans les bronches (30), 
l'ossification de ces conduits (31), leur 
rétrécissement (32) et la présence dé 
polypes dans leur intérieur (33). L’afs 
fection morbide de la membrane mu 


(29) Chap. iv, $2, n. 2. . 1 
(50) C. ut, $ 5, n. 6. Aux exemple 
rapportés, on peut encore ajouter les 
suivants : Benedictus, De re med., 1. vu 
Prœmium, p. 128 (une pilule). Bresl 
Samml., 4720, 11, p. 407. (un noyau de 
cerise avalé) ; —Desault, Chir. Nachlass; 
2 B.,5 th., p. 271 (un noyau de cerise 
resté au passage pendant deux ans)s 
Eph. nat. cur., dec. 1, an. 2, obs. 249: 
an. 3, obs. 55 (un noyau de prune); = 
Lescure, dans les Mémoires de l’Acadé: 
mie royale de chirurgie, t. v, p. 524; — 
Lenz, in Stark’s Archiv., 4 B., p. 7062 
(une fève) ; —Fontana, in Giorn. di Med: 
V. Auswahl f. Wundarzte, p. 105 (une 
semence de melon) ;—Martin, in Philose 
trans., vol. .Lv, p. 89 (un morceau dé 
pain) ,— De la Martinière, dans les Més 
moires de l’Académie royale de chirur 
gie, t. v, p. 521; —Wainwright. V. Kubn 
Phys. med. Journ., 4800, p. 273 (une ais 
guille). | 
(51) Bader, obs. 33. — Haen, Rat 
med., t. vu, c. 1, p. 90, 91. (Non-seule: 
ment Îles anneaux bronchiques étaient. 
ossifiés, mais aussi ceux de Ia trachées 
Le malade conserva néanmoins une res- 
piration facile presque jusqu’à l'instant 
de sa mort; mais il avait une toux opi- 
niâtre). Morgagni a rencontré très - fré- 
quemment l’ossification des bronches 
chez les sujets d’un âge avancé (I. 1 
Epist. anat. med. xy el xvu, p. 115).M 
(32) G. 1, $ 5, n. 7. | 
(55) Ilistoire de l’Académie royale 
des sciences de Paris, 1705, p. 32. Nis 
chols, Account of a polypus ressembling 
a branch of pulmonary vein, coughe 
up by an asthmat. person, in Philosoph 
transact. Ÿ., 1751, p. 123. Dans Medi 
corum Londinens. obs. (1 B., p. 31% 
524). À la suite d’une dyspnée intense} 
plusieurs polypes longs de deux, trois 0 
quatre pouces, et beaucoup d'autre 
plus petits, furent expulsés par la toux 
Leur couleur était blanche et transpa 
rente, assez semblable à celle de Î 
crème. Des faits analogues ont été ob= 
servés par Baillie et Sœmmerring (VW. 
Krankhañften Bau, p. 46), Murray (De po 
lypis bronchialibus. Opusc., vol. 1, 
255), et J.-P, Frank (Epit., 1, vi, pe 480): 
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ueuse de l’intérieur des bronches dans 
quelle se trouve sécrétée une telle 
bondance de mucus que les conduits 
ériens en sont obsirués, d’où résulte de 
a difficulté dans la respiration (34) ; cette 
ffection , disons-nous, réclame une 
ttention toute spéciale. Elle a été dé- 
ignée par les dénominations de dyspnée 
auqueuse (35), d'asthme pituiteux (36), 
e phthisie pituiteuse (37) et de catarrhe 
hronique (38). Cette maladie diffère 
jen certainement de la bronchite chro- 
ique (39) à un degré quelconque, en ce 
que dans celle-ci il y a sécrétion, non de 
nucus, mais de lymphe coagulable. Mais, 
omme dans son cours elle présente en- 
re autres symptômes principaux, Soit 
mn état d’émaciation, soit de la toux, soit 
le la difficulté de respirer, on l’a dési- 
née sous les noms tantôt de phthisie pi- 
uiteuse , tantôt de catarrhe pulmonaire, 
u bien de dyspnée muqueuse (40). 
Quant à nous, nous conseillons de dé- 
rire à l’avenir cette affection avec tous 
es symptômes sous la dénomination de 
lennorrhée des bronches. Cependant, 
jomme nous sommes loin d’être parti- 
jan du néologisme, pourvu que l’on 
entende sur le fond des choses (ce qui 
1 lieu ici), nous nous en tiendrons au 
1om ancien en décrivant la forme de 
ette blennorrhée , s’accompagnant sur- 
out de difiiculté de respirer, et nous lui 
lonnerons, ainsi que nous l’avons dit, la 
lésignation de dyspnée muqueuse. Le 
ujet atteint de cette affection (qui, du 
reste, ne compromet que fort peu ou 
nème nullement son existence) en res- 
sent les atteintes vers le matin surtout, 
et éprouve la sensation d'un serrement 
à la poitrine, dont il n’est débarrassé 
qu'après avoir rejeté une quantité con- 
sidérable de pituite épaisse; quelquefois 
cette dyspnée muqueuse augmente d’in- 


(34) Wolff, De orthopnœa a spissitu- 
dine muci in bronchiis a frigore pro- 
ducta. V. Acta Acad. nat. cur., vol. vi, 
p. 276. 

(55) Dans Sauvages ( Nosol, method., 
©. v, Gen. 7), l’œdème du poumon se 
irouve désignée par ce nom. 

" (56) Kaltschmidt, Diss. de asthmate 
Pituitoso. Jen., 1757. 
” (37) Cfr. c. 1v, $ 9, n. 15. 

(38) Cfr. e. vu, & 2, n. 5, 

(39) C. 1v, $ 9, n. 45. 

(40) Asthme. pituiteux d'autres au- 
teurs. | 
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tensité et revient pour ainsi dire par 
accès, circonstance qui indique soit üne 
complication d'asthme périodique, ou 
bien dépend d'une maladie, soit du 
cœur, soit des gros vaisseaux. Jamais je 
n’ai observé la sécrétion d’une plus 
grande quantité de mucus dans les pou- 
mons que sous l'influence de ces mala- 
dies. De plus, si l’on réfléchit que cette 
dyspnée muqueuse se développe prin- 
cipalement sur des sujets d’un tempéra- 
ment mou et relâché, surtout chez les : 
femmes, les hommes surchargés d’em- 
bonpoint, occupés de travaux littéraires, 
menant une vie sédentaire, et si l’on se 
rappelle que les autopsies cadavériques 
ont dans ce cas démontré un relàche- 
ment du poumon (41), on devra recher- 
cher la cause de la maladie dans un état 
d’atonie. N’accordons cependant pas à 
cette cause une influence trop exclusive, 
car nous avons souvent reconnu que la 
sécrétion du mucus par les bronches 
résultait plutôt d’un stimulus morbide 
quelconque, par exemple de linspi- 
ration de poudres (42) ou de vapeurs, 
et d’une influence arthritique (43), hé- 
morrhoïdale (44) ou bien exanthéma- 
teuse (45). La membrane qui revêt l’in- 
térieur des bronches peut, en effet, 
alterner dans ses maladies avee les af- 
fections de la peau et des autres mu- 
queuses de l’économie, ainsi que le 
prouve par de nombreux exemples le dé- 


(41) Frascator, Opp., P. 1, 1.11, ©. 1x, 
p. 469: — Haller. V. Gotting. gelehrte 
Anzeig., 4711, p. 1196. 

(42) On a vu la dyspnée résulter de 
l'inspiration de la poussière. de farine 


chez les meuniers (Ephem. natur. cu- 


rios., dec. in, an, 5 et 6, obs. 65), les 
boulangers (Betheder, dans Berliner 
Sammlung. 1x, p. 59); de celle des 
pierres (Act. nat. cur., vol: v, obs. 85. 
Bonet, I. c., add., obs. 4. Meibom., I. c., 
K.35), des plumes (Diemerbroeck, Anat., 
Ï. 11, c. xin), de l’ipécacuanha (Scott, 
dans Med. comment. von Edinb., 4 B., 
p. 74, et dans Phil. transact. Year, 1776, 
n. 9), ainsi que par les vapeurs de la 
chaux (Georg. Horstius, t. 11, obs. 4), du 
mercure (Th. Grossius, De morb: capitis 
et thoracis, p. 461. Bartholinus, Act. 
Hafn., obs. 79. Horstius, 1. vu, obs. 25). 

(45) Kæmpf, Enchiridium med., p. 52. 

(44) J'ai vu plusieurs exemples de 
cette nature. 

(45) Lentin, Memorabilia claustha- 
liens., n, 106. 
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veloppement de la dyspnée muqueuse à 
la suite de la suppression, soit de flueurs 
blanches (46), soit d’une blennorrhée cé- 
rébrale (47). Les: maladies des glandes 
bronchiques (48) doivent encore’ êlre 
- rangées au nombre des causes de celte 
affection. 

10. Dyspnee provenant des maladies 
_ du parenchymeée des poumons. — Déjà 
nous nous sommes occupé suffisamment; 
dans le chapitre de la phthisie pulmo- 
naire , de la dyspnée résultant d’un état 
scrofuleux des poumons (49), de la pré- 
sence d’hydatides (50) et de calculs (51) 
dans ces organes, de leur induration 
«presque cartilagineuse (52), de leur 
squirrhe (53), de leur stéatôme (54), de 


(46) J.-P, Frank, Epit. (L. c., p. 178), 
dit: « Nos ipsi quondam, cum fœminæ 
juveni blennorrhœa jam a septem annis 
laboranti, eo quod ob graves rationes 
citius hoc a morbo liberari supplex ro- 
gaverit, per injectiones aluminosas hune 
fluxum cohibuissemus, eamdem in mag- 
am dyspnæam, et anxietatem conjec- 
tam fuisse doluimus. » Majus a également 
observé le développement de cette affcc- 
tion, par suite de flueurs blanches mal 
traitées. (Briefe über d. schleimigte Lun- 
gensucht, dans D. Psalzbayerschen Bey- 
tragen Zz. Gelehrsamkeit, Jahr., 1782, 
2 Heft., p. 412.) 

(47) Cfr. cap. 1v, $ 8, n. 2. 

(48) Verdries, De asthmate puerorum, 
p:40. 

(49) Dyspnœa a tuberculis Sauvages 
Nosol. method. C1. Morb. V. Gen. 7, 
Spec. 2. Cfr. Boneti, Sepulchret., obs. 
50, 40. 

(50) Bonet, 1. e., obs. 53. Eph. nat. 
cur., dec. 111, art. 4, obs. 80. 

(51) Bartholinus, Method. in dysp- 
nœam, 1. 1V.—Morgagni, op. c., ep. xv, 
art. 19, 20, 21, 95, 26; ep. Lxix, art. 14: 

(52) Schreiber, dans Nov. comment, 
Petrop., vol. ur, p. 395. J.-B. Sylvaticus 
trouva les poumons d’un prince. mort de 
dyspnée parvenus à un tel point d’in- 
duration, qu’ils se brisaient comme du 


verre (?).— Wedel, Diss. de asthm. me- 
chan. 


(53) Heister, Diss. de asthmate scir- 
rhoso hactenus fere neglecto. Helmst., 
1749. 

(54) Bang, dans Act. nat. eur. med. 
IJavn., vol. n, p. 205.—Corvisart et Le- 
roux, Journal de médecine continué, 
vol. 11, p. 5 (13 livres).—Fontanus, Obs. 
anat, med, select. (un sarçcôme). 
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leur distension par du sang (55), une vo: 
mique (56) ou des tumeurs de diffé” 
rente nature (57). Il sera question plus* 
loin, dans celui de l'asthme périodiques 
de l’emphysème des mêmes organes et 
autres affections analogues. ) 

11. Dyspnee résultant des affections 
du cœur et des gros vaisseaux. — Par 
suite de l’exposé que nous ferons plus 
loin de l'histoire des maladies du cœur 
et des gros vaisseaux, il résultera bien 
évidemment que ces affections devien-" 
nent une cause commune de dyspnée 
(58). Néanmoins, tenons compte des 
exemples rapportés par d’autres auteurs, 
savoir : l’observation de dyspnée résul-" 
tant d’un état calleux (59), osseux (60)! 
et adipeux (61) du péricarde dilaté (62),! 
rempli de sang (63) et adhérent au cœur 
(64); d’un volume excessif du cœur (65)," 
de l’affaiblissement de ce même viscère. 
(66), de son ossification plus ou moins 


(55) Willis, Pharm. rat., sect. vi, 
Cap. 11. | 

(56) Schenk, Obs. med., 1. 11, n. 58, 
67.—Bonet, I. c., obs. 51. ; 

(57) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 7 et 8 
(sarcôme sous le sternum). — Meckel, 
1. c. — Fabricius Hildanus, cent. n, obs. 
44.—Haen, Rat. med. cont., t. 11, p. 44. 
— Corden, dans Mem. of the med. soc. 
of Lond., vol. vi, p. 122. V. Abh. f. pre 
Aerzte, 25 B., p. 3235.—Mai, dans Hu fé 
lands Journ., 49 B., 1 st., p. 132. À 

(58) Albertini, Animadv. super. qui= 
busdam difficilis respirationis vitiis a 
læsa cordis, et pr#cordiorum structura 
pendentibus. (Commentarii Bononienses; 
t. 1,-P..982.) 

(59) Aurivillius, dans Act. soc. Upsal.; 
vol.1, p. 101. | 

(60) Chavasse, dans  Lond. med: 
Journ., 1786. V. Sammi. auserl. Abh. 
f. pr. Aerzte, 11 B., p. 692. 

(61) Neue Samml. med, Wahrnehm., 
o B., p. 222. 

(62) Stark’s, Klinische Bemerkungen. 

{65) Merkwürd. Abhandlungen v. Lon« 
don, 1 B., n. 18. "4 

(64) Bonet, 1. c., obs. 94. 50 

(65) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 5et 6, 
obs. 154.—Ballonius, cent. 1, p. 108: — 
Bonet, 1. c., obs. 91, add. 145. — Hufes 
land’s Journ., 18 B., 3 st., p. 86.—Ogle, 
dans Mem. of the med, soc. of London, 
VOkRULN | 

(66) Burmester, Diss. super morbo 
spastico. Gœtt., 1791. 
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prononcée (67), avec polypes (68) et au- 
tres affections encore (69); d'un ané- 
vrisme de l'aorte (70), de son ossifica- 
tion (71) et de sa dégénérescence stéa- 
tomateuse (72); de l’anévrisme de l'artère 
pulmonaire (73), d’un polype (74), de 
tubercules (75) et de concrétions pier- 
reuses renfermées dans la cavité de ce 


SOIR DRE, son Dos 


(67) Portal, Histoire de l’Académie 

des sciences de Paris, 1770, p. 51.—Cha- 
vasse, l. c.—Bordenave, Mém. de Paris, 
an. 1768. V. Abh. f. pr. Aerste, 1 B., 
2 st., p. 63. — Michaelis. V. Richter's 
Chir. Bibl., 6 B., p. 115. 
(68) Eph. nat. cur., dec. 11, an. 10, 
obs. 174; dec. a, an. 1; App. p. 404 ; 
an. 3, obs. 24; an. 9 et 10, obs. 161; 
cent. ur et 1v, obs. 415. Bartholinus, 
1: ec. — Gohl, Umstandliche Relation e. 
extraordinairen Casus e convulsivischen 
Engbrüstigkeit, da man nach d. Tode 
gefunden seltsame grosse Herzgewachse. 
Berl., 14740. 

(69) Mai, Diss. paradoxum asthma 
cum corde, à situ naturali deturbato. 
Heidelb., 1803. — Morgagni, op. c., ep. 
xxiv, art. 45. — Lieutaud, op. c.,; obs. 
435 (volume considérable de l'organe, 
avec concrétions polypeuses); obs. 464 
(recouvert de graisse) ; obs. 575, 579 (os- 
sification des valvules); obs. 583, 584 
(dégénérescence des valvules) ; obs. 596, 
597 (soudure des valvules avec l'aorte) ; 
obs. 603 (dilatations extraordinaires des 
oreillettes, épaississement et endurcisse- 
ment de la valvule auriculaire transver- 
salement située). — Portal, L. c., p. 70 
(concrétion pierreuse dans l'oreillette 
gauche). — Horn’s Archiv. f. med. Er- 
fahrung, 2 B., p. 165; 5 B., p. 546. — 
Pultney, dans Arzneyk. Abh. v. Lon- 
don, 3 B., p. 253 (canal pénétrant dans 
l’ua et l’autre ventricule). — Sandifort, 
Obs. anat. pathol., c. 1. 

(70) Bonet, I. c., obs. 7. —Morgagni, 
1. c., epist. xvn, art. 45, 17, 19, 21, 25, 
95 ; epist. xvin, art. 17, 22, 25, 28, 30, 
54. — Bader, obs. 12, 49. 

(74) Eph. nat. cur., cent. 1, obs. 50. 
Schol., p. 20. —Michaelis, 1. c., p. 755. 

(72) Stenzel, Diss. de steatomatibus 
in principio aortæ repertis. Witeb., 
1723. 

. (73) Eisenschmid, dans Schmucker's 
Vermischte Schriften, 2 B., p. 241. 

(74) Klaunig, Nosocomium charitatis, 
n. 

(75) Eph. nat. cur., dec. n, an, 1, 
app., p. 95. 
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vaisseau (76); de l'état anévrismatique 
de l'artère sous-clavière (77), du rétré- 
cissement de la veine pulmonaire (78), et 
vraisemblablement d’un état morbide de 
la veine azigos (79). 

12. Dyspnée reconnaissant pour Cause 
une affection des viscères abdominaux. 
— En portant nos investigations sur les 
viscères de l'abdomen, nous sommes loin 
de rencontrer des causes moins nombreu- 
ses de dyspnée. Ainsi des observations 
viennent démontrer le développement de 
cette affection sous l'influence de l'in- 
gestion des moules (80), du gonflement 
de l'estomac (81), de l’état squirrheux 
de ce viscère (82), de l'augmentation ex- 
cessive du volume du foie (83), de sa 
dégénérescence squirrheuse (84), de sa 
position anormale (85); par l’action de 
la bile (86), des maladies du pancréas 
(87) et de la rate (88), par la distension 
gazeuse des intestins (89), par la hernie 
du diaphragnie dans la cavité de la poi= 
trine (90) et autres affections de même 
espèce (91); par la présence du tænia 


oo , 


(16) Chomel, dans l’Hist. de l'Acad. 
des sciences, 1707. 

(77) Renaulme, dans les Mémoires da 
l’Acad. de Paris, 1699. 

(78) Willis, Pharm. rat., P. ni, sect. 1, 
c. 1. (L'observation de cet auteur est 
encore rapportée par Bonet, [. c., obs. 9.) 

(79) Cfr. c. 1v, $ 4, n. 6. On com- 
prend facilement que la veine azygos 
doit, par son gonflement, comprimer la 
trachée. 

(80) Act. nat. cur., vol. 11, obs. 25. 

(81) Zeller, dans Baldinger’s N. Mag, 
8 B,, p. 477. 

(82) Commerc. liter. Norimb., 1745. 

(85) Bonet, 1. c., obs. 12.— Lieutaud, 
Hist. anat., vol. 1, obs. 712.—Bang, dans 
Act. r. Soc. med. Hayn., t. 1, p. 244. 

(84) Bonet, I. c., obs. 153. Ex. Pi- 
sone. 

(85) Act. nat. cur., t. x, obs. 1. 

(86) Stoll, Rat. med., P. vu, p. 296. 
—Fink, Gallenkrankh., p. 254. 

(87) Morgagni, epist. xv, art. 2. 

UE Riverius, Obs. communic., p. 
661. 

(89) Bonet, 1. c., obs. 148. 

(90) Andrée, dans Phil. trans., n. 551. 
V. Leske, Auserl. Abhandl., 1 B., p. 133. 

(91) Bonet, 1. c., obs. 144, 145 (esto- 
mac et intestins remontés dans le tho- 
rax, à travers une rupture du diaphrag- 
me). Meibomius explique encore de la 
manière suivante la production de la 
dyspnée par les hernies inguinales (1, ç., 
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(92) et divers ascarides (93), par l’em- 
bonpoint excessif de l’épiploon (94), par 
son état stéatomateux (95), par les mala- 
dies du mésentère (96) et un anévrisme de 
l'artère cœliaque (97). 

13. Dyspnee provenant des maladies 
des reins et de l'utérus. — Enfin, on 
possède des exemples remarquables de 
dyspnée occasionnée par un calcul des 
reins (98), de l’utérus (99), par la pré- 


$ 29). « Experientia certe docet illos, qui- 
bus aqualiculus sesquipede exstat anhe- 
lare, et herniis magnis laborantibus dif- 
ficilem fieri spirationem. » Cfr. Laub, 
Asthma grave cum hernia umbilicali. » 
(Act. Acad. N. C., vol. 1, p. 521.) 

(92) D'’Apples, dans Act. Helvet., 
vol. vi, p. 216. 

(95) Bang, dans Act. r. Soc. Havyn., 
vol. 1, p. 290. — Gabrieli, De orthopnæa 
ex vermibus, dans Misc. nat. cur., dec. 
xt, an. 7et 8, p. 507. 

(94) Rhodius, cent. 17, obs. 24. 

(95) Huxham, Opp., t. nt, p. 9. 

(96) Rolfink, Diss. anat,, 1, 1, c. xiu. 
—Rhodius, 1. c., obs. 25.. 

(97) Bonet, I. c., obs. 151. 

(98) Ruysch, Works, t. 1, obs. 56. — 
Ballonius (Consiliorum medicinal., L r, 
consil. 46) dit : « Quidem orthopnæa la- 
borare videbatur, unde gravissime ha- 
beret : nulla erat suspicio affecti pulmo- 
nis, non tamen certa erant argumenta, 
quibus appareret vitium in pulmonibus 
conceptum; tamen cum orthopnoicus, et 
anhelosus maneret, quæsitum, quæ illius 
difficultatis causa esset. Multis ad un- 
guem pertractalis in eam ventum est 
tandem opinionem, ut nil tale in pulmo- 
nibus consistere crederetur, quod eam 
difficultatem inveheret : sed ut plerique 
sunt aliis oculatiores, dictum est, suspi- 
cionem magnam esse calculi in renibus. 
Consultum renibus est : deturbatus re- 
mediis convenientibus calculus, libertas 
respirationis est restituta. Causam au- 
tem hujus rei esse volunt, quod nervulus 
est a sexla conjugatione pervadens. dia- 
phragma, et ad renes usque perreptans, 
qui oppressus ut in opposito femore stu- 
poris sensum infert, ita in partibus su- 
peris difficultatem nonnullam respiratio= 
nis afferre potest, » Indépendamment 
des.calculs, toute difficulté à.uriner peut 
en général exercer une grande influence 
Sur la fonction de la respiration. Zec- 
chius, de Bologne rapporte également 
l’histoire d’un malade (consult. 28, p. 
168): atteint d’ardeur d’urine et d’un ré- 
trécissement du canal de l’urètre, avec 
diffiçulté de la respiration, Chaque. fois 
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sence de concrétions osseuses dans la 
cavité de ce viscère (100), et par un squir- 
rhe de la matrice (1). 


CHAPITRE VIL = DE L'ASTHME. 


$ Ier, Definition, symptômes, autopsie 
cadaverique. 


1. Definition. — Nous avons déjà dé- 
fini l'asthme, une respiration laborieuse, 
le plus souvent sibilante, revenant pé- 
riodiquement, et n'étant symptomatique 
d'aucune autre affection connue (1). 

2. Symptômes précurseurs. — Le pre- 
mier accès d'asthme se développe d’or- 
dinaire subitement, mais chacun des 
paroxysmes suivant sa coutume de s’an- 
noncer par des prodromes particuliers. 
C'est assez ordinairement trois heures . 
après le repas qu’ils surviennent. Alors 
le malade éprouve une pesanteur de poi- 
trine, du gonflement à l’estomac, des 
rapports, de la sécheresse dans les nari- 
nes (2), des bâillements, . l’excrétion 
d’une salive salée (3), visqueuse (4), et 
de l'éloignement à se mettre au travail 
accoutumé, ou bien à se livrer à une 
occupation quelconque. Bientôt survien- 
nent une douleur gravative à la tête, oc- 
cupant surtout la région sus-orbitaire, 
une chaleur incommode, une irritabilité 
morale ‘inaccoutumée, le désir d’être 
seul, un sentiment de prurit à la peau, . 


qu'il était pris de la première affection, 
la dyspnée diminuait évidemment, mais 
pour reparaître par la cessation de la 
strangutie., J'ai autrefois saigné, à Vilna, 
une jeune demoiselle (la sœur du capi- 
taine Lezerti) atteinte d’une dyspnée.opi- 
niâtre compliquée d’accèsd’asthme, et of. 
frant en même temps tous les symptômes 
d’un calcul rénal, Elle mourut d’une hy- 
dropisie, et, ce que je regrette bien vive- 
ment, l’autopsie ne fut point pratiquée. 

(99) Bartholinus, Hist. anat., cent. 1v;, 
hist. 64. 

(100; Leske, Aaserl. Abhandl., 2.B., 

304, 

(1) Knechel, Diss. de asthmate. Ba- 
sil,, 1704. 

(1) Cap. vr, $ 1, n. 3. 

(2) Ce signe est le seul qui vienne an- 
noncer d'ordinaire l'approche des pa- 
roxysmes d’asthme chez le général Na- 
siekin, malade, que j’ai encore présen- 
tement sous les yeux. 

(3) Van Helmont, 1. c., p. 366. 

(4) Floyer, 1. c., p. 112. 
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de la constipation, de la somnolence, et « 


dans cet état le malade se met au lit. 
Vers le milieu de la nuit, brusquement 
réveillé en sursaut, il éprouve la sensa- 
tion d’un poids sur la poitrine et d’une 
constriction violente de cette cavité, qui 
empêchent sa dilatation et s'opposent 
ainsi à l’entrée d’une quantité suflisante 
d’air dans les poumons, d’où résulte une 
gène extrême qui, si elle continue, force 
le malade à appeler les personnes qui 
l'entourent et à ouvrir les fenêtres, les 
portes, « comme si la maison était trop 
petite et trop étroite pour respirer (b). » 
Cependant la respiration devient plus 
fréquente et s'exécute parfois avec un 
tel sifflement qu’elle peut s'entendre 
‘au dehors. Parfois survient également 
‘une toux brève, sèche et sans résul- 
tat; le malade éprouve de fréquentes 
envies d’uriner, et cette excrétion est 
abondante, pâle. La face devient pâle, 
livide, les yeux proéminents, remplis de 
larmes ; la bouche et les narines recher- 
chent l’air avec avidité (6); il y a sé- 
cheresse de la peau et refroidissement 
des extrémités. Le thermomètre, intro- 
duit dans la bouche, dénonce une dimi- 
nution de la température naturelle (7). 
Le pouls est fréquent, débile et parfois 
intermittent. Cetensemble de symptômes 
se prolonge parfois durant l’espace de 
plusieurs heures, et c’est seulement au 
point du jour que le malade commence 
à ressentir un peu de soulagement; la 
toux devient d'ordinaire plus ou moins 
humide, il y a expectoration de crachats 
tantôt noirâtres, tantôt sanguinolents, 
douceâtres ou salés, presque toujours te- 
naces, et quelquefois en telle abondance 
que plusieurs bassins en sont remplis (8). 
Déjà les battements du pouls sont plus 
étendus, les urines moins copieuses, 
plus colorées et jumenteuses; de la sueur 
se manifeste uniformément sur tout le 
corps, et le patient peut enfin reposer, 
. mais sa respiration demeure encore fort 
souvent sibilante. À son réveil, le ma- 
lade , si ce n’est un état de langueur, de 


(5) Ces paroles sont d’Arétée, L. c. 


(6) « Les lèvres sont disposées comme 
pour sucer quelque chose, » Floyer, I, c., 
UE NE j 


(7) ,Brée; 1. cr, p. 155. 


(8) L’asthme est, dans ce. cas appelé 
humide, 
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la fatigue, du vague dans la tête, de la 
précipitation dans les battements du 
pouls et parfois des douleurs dans les 
épaules (9),.ne présente rien de mor- 
bide; bien plus, tous ces accidents 
disparaissent par l’ingestion du déjeû- 
ner. Mais il faut s'attendre au renouvel- 
lement de la même scène pour la nuit 
suivante, quoiqu’avec moins d'intensité, 
car ce n’est d'ordinaire que la troisième, 
la quatrième où même la septième que le 
malade commence enfin à retrouver quel- 
que tranquillité. À la suite de cette se- 
cousse, le sujet rentre dans son état or- 
dinaire pour huit jours (10), un mois, 
un an et un temps plus long; mais qu’il 
ne se flatte pas néanmoins de recouvrer 
pour toujours la liberté de la respiration 
et qu’il ne compte pas sur cette appa- 
rence de santé (11). Plus les accès au- 
ront été longs et intenses, plus l’inter- 
valle de santé aura de durée, et vice 
versa (12). 

3. Autopsie cadavérique. — Nous 
n'avons jamais eu l’occasion de disséquer 
des cadavres desujets morts asthmatiques; 
mais au rapport de Baillie (13), à l'ouver- 
ture du thorax, les poumons {remplissant 
complètement les cavités des plèvres) ne 
s'étaient point affaissés ; la superficie de 
ces organes offrait une grande quantité 
de vésicules blanches, les cellules de 
leur parenchyme étaient remplies d'air, 
et la trachée, ainsi que les bronches, 
d’une liqueur spumeuse; ce qui confirme 
les observations de poumons d’asthmati- 
ques trouvés augmentés de volume (14), 


rm qq 


(9) 3.-P. Frank, Epit.,. c., p. 169. 


(10) Schenk (lib. 11, obs. 58) rapporte 
l'observation d’un asthme se reprodui- 
sant périodiquement tous les vendredis, 


(11) Arétée dit fort justement (1. c.) : 
« In morbi cessationibus licet ipsi (ægri) 
non decumbentes obambulent, secum 
tamen illius signum circumferunt. » 


(2) « Plus les accès étaient longs, plus 
leurs intervalles l’étaient aussi... plus les 
accès étaient courts, plus leurs inter- 
valles l’étaient aussi. » Floyer, L. cç., 
p. 16. 


(45) Morbid anatomy, p. 50. 


(14) Ephem., N. C. dec. 1, a. 1; obs. 
68 ; dec. 11, a. 10, obs. 475. — Bonct, I. 
C«s. Obs. 57, 58, 
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dans un état emphysématique (15) et 
œdémateux (16). 


$ IT. Causes. 


1. Causes prédisposantes. — Les 
“personnes plus spécialement disposées à 
l'asthme (affection quelquefois héréditaire 
(17)) sont les sujets qui, soit naturelle- 
ment, soit par une vie oisive ou l’intem- 
pérance , se trouvent surchargés d'un 
embonpointexcessif(18); leshommes (19), 
les orateurs (20), les commandants mili- 
taires (21), et tous ceux qui font un 
usage abusif du tabac à fumer (22). 

2. Causes excilantes. — Les causes 
qui produisent l'asthme chez les sujets 
qui y sont prédisposés, sont : le froid (23), 


(15) Morgagni, Epist. 1v, art. 24: 
epist. xvin, art. 44. — Ruysch, obs. 19, 
21.— Stork, Ann. medic. 11, p. 259. — 
Watson, dans Phil. Trans., vol. 1v, p. 
239.—V. Leske, Auserl. Abhandi., 5 B. 
p- 505. — Laennec, De l’auscultation mé- 
diate, t. 1, p. 217. — Baillie, Anatomie 
des krankh. Baues, p. 42. 

(16) Fabr. Hildanus, Cent., obs. 41. 
— Hollerius, Prax., 1. 1; ©. 25 in scho- 
liis. — Ruysch, 1. ce. — Riverius, cent. à, 
obs. 60. — Morgagni, epist. xx, art, 1; 
epist. XVII, art. 49; epist. xx1, art. 30. 
— Brée, I. c., p. 77. (« The lungs were 
very hcavy, and being pressed, a frothy 
liquor was made to issue from his mouth. 
The substance was then cut ‘open, and 
the cells and bronchia were found full 
of serum, of a light colour, unmixed 
with blood. ») 

(17) Floyer, 1. c., p. 29, 141. 

(18) Scholz, Cons.. med. 92, p. 245. 

(19) La proportion des hommes et des 
femmes atteints d'asthme véritable est 
comme six à un. Je dis d’asthme vérita- 
ble, car il ne doit pas être ici question 
des suffocations hystériques. 

(20) Frid. Hoffmann, en parlant de 
l'asthme d’un prêtre (De asthmate con- 
vulsivo, $ 10), s'exprime ainsi : « Quod 
hominum hoc genus propter crebriorem 
sermocinationem, humorum congestioni 
ad pulmones præ reliquis, obnoxium 
est, » 

(21) Par suite du commandement des 
manœuvres militaires à haute voix. 

(22) Diemerbroeck, 1, 11, p. 444, — 
Bree, 1. c., p. 165. 

{25) Frid, Hoffmann, 1. c., obs. 2, p- 
407.— Rupitz, Diss. de asthmate ( con- 
tact d’un bonnet froid. avec la tête). Je 
dois avouer néanmoins que l'asthme 
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la foudre (24), le chagrin (25), la colère 
(26), la frayeur (27), la jalousie (28), les 
plaisirs de l'amour (29), la course (30), le 
repos (31), les vents (32), les vers intesti-. 
naux (33), la suppression trop prompte 
de la toux par les opiacés (34), la sup- 
pression des hémorrhoïdes (35), des rè- 


s’est moins fréquemmentrencontré à mon 
observation dans les pays froids que 
dans les régions méridionales. 


(24) Eph. N. C., dec. nr, a. 2, obs. 
475. 


(20) EIOYér, L €: D. 25, 

(26) Van Helmont dit (1. c., p. 367): 
Civis quidam, vir cordatus, ac prudens 
a magnate opprobrio , et publica injuria 
affectus, cui nec verbum respondere po- 
tuerat,; absque timore ultimæ minæ; 
dissimulat, atque tolerat contumeliam : 
sed mox abinde asthma oboritur. »—Cfr. 
Delius, Amoen., Ac, dec. r1, n. 7. — Fr. 
Hoffmann, De asthm. convulsivo, obs. 4. 


(27) Riedlin, Millenarius, n. 805. 


(28) Je l’ai observé à Pavie sur un 
Jeune homme, maintenant le marquis 
DT 


(29) Plater, obs., L. r, p. 171. — Beil, 
Fieberlehre, 4 B., p. 62. J’ai observé en 
1814, ‘sur un personnage célèbre, un 
asthme terrible proveaant de cette cause. 

(50) Dans la guerre du prince de Condé, 
son valet de chambre, de Menzerelles, 
devint asthmatique en courant pour son 
maître (Îtinerarium Hispanicum B. Lu- 
dovici). 

(51) « Vir nobilissimus adsuetus vena- 
tionibus, et motui corporis eximio, 
quamdiu liceret continuare, sanissimus 
degebat : a fracto vero pede exercitio 
pristino amisso, incidebat in asthma ad- 
modum pertinax. » Wedel, Diss. de as- 
thmatis mechanica, p. 47. 


(32) Baldinger Pr. Arectæi, Asthma 
rvevuodes recentioribus non ignotum. 
Jen., 4772, — Schroeder, Diss. medicina 
flataum. Marb., 1776. —-Kirch, Asthma 
periodicum a nimia distensione flatu- 
lenta, tandem lethale (Act. N. C., vol. 
vni, p. 296). 

(53) Thonerus, lib. 11, obs. 1. 


(34) Juncker, Conspect. med, theoret. 
pract. 


(35) Lupin, Hist. morb. difficil., p. 
417. — Hufeland’'s Journ., 14, B., 1 st., 
p. 189. — J'en ai rencontré un exemple 
frappant en 1821, chez une dame lithua- 
nienne âgée de quarante-huit ans. 
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gles (36), de la sueur (37), d’exutoires 
(38), la rétrocession d’une affection her- 
pétique (39), de la gale (40), de la teigne 
(41), d'un érysipèle (42), d'une éruption 
miliaire (43), et des autres maladies de 
la peau (44); enfin la disparition de la 
goutte (45), d’un œdème (46), d’une 
fièvre intermittente (47), et l’affrction 
saturnine (48). 

3. Causes excitantes des accès. — 
Chacun des paroxysmes de l'affection 
qui nous occupe peut ètre occasionné 
par les changements brusques de l'atmo- 


EEE enane tel 


(36) Zacutus Lusitanus, De med. praxi 
hist., ln, hist. 2. — Heister, Wahr- 
nehm , 4 B. N. 350, 442. 


(37) Jocrdens, dans Hufeland’s Journ. 


19 B., 3St., p. 45 (des pieds). 
(58) Riedlin, Lin. med., 1695, p. 91. 


(39) Vicau, Delect. obs. pr., n. 36. — 
Aaskow, in Act. soc. R. Havn., vol. 1, 
n. 18. 


(40) Eph. nat. cur., dec, 11, a. 4, obs. 
_ 46; dec. 11, a. Bet 6, obs. 417. App, p: 
448. — Fabricius Hildanus, cent, mi, 
obs. 39. — Hufeland’s Journ., 15 B., 
2 St., p. 124; 15 B., 2 St., p. 55. 


(A1) Pelargus, Med. Jahrgange V, p. 


(42) Bonet, L. c., obs. 120. —Fr. Hoff- 
mann, 1. c., obs. 8. Opp., t. 17, p:. 105. 


(43) Vater, Casus singularis asthmatis 
ex febre purpurata. Viteb., 1730. Bres- 
lauer Samml,, 1724 may, p. 555. 


(44) Riedlin, Millenarius, n. 150 (exan- 
thème serpigineux derrière les oreilles). 
— Rivinus, Diss. de morbo retrogrado. 
In Coll. Diss., Lips., 1710 (gutta rosea). 
Bryant, Diss. hist. asthm. spasmod. 
Erlang., 1785. 

(45) Benvenuti, Asthma gravissimum 
ex irregulari , et intercepto podagræ he- 
reditariæ decursu obortum (Nov. Act. 
Acad. Nat. Cur., 7, 2, p. 4). 


(46) Riedlin, Lin. med., 1696, p. 485. 
— Fr. Hoffmann, De asthm, convulsivo, 
obs. 5. 


(47) Rau, De asthm. spasmodico ex / 


febre quartana incongrue suppressa (No- 
va Acta Ac. N. Cur., t. 111, p. 842). — 
Foyer, L. c., p. 29. 


(48) On t'ouve dans Ephem. Germ., 


dec. in, à. 4, la description d’un asthme, 


qui atteignit un grand nombre de per- 
sonnes par suite de l’usage de vin:s0- 
phistiqué par de la litharge. 
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sphère (49), son humidité froide(50); quel- 
quefois aussi par un froid sec (51), par la 
Chaleur (52), les phases de la lune (53), 


to er Te 


(49) « Un changement de la gelée au 
dégel m'a souvent causé un accès avec 
douleur rhumatismale aux tempes... un 
changement de vent qui se tournait à 
l’est produit souvent un accès. » — 
Floyer, L. e., p. 47. L'auteur parle de 
lui-même. J'ai souvent observé la même 
chose sur mes propres malades. 

(50) Ryan, l.c. « Dans un temps plu- 
vicux ou neigeux, ou dans un temps de 
brouillards, j'éprouvais souvent une 
grande oppression d’estomac,et ce temps- 
là me disposait à avoir un accès, avant 
même qu’il tombât de la pluie ou de la 
neige. »—Floyer, 1. c., p.16. 

(51) « Die 22 novembris 1799, Viennæ 
ad féeminam. 53 annorum :Vocaitus sum 
asthmaticom. Hæc, ab anno ætatis de- 
cimoquinto primum menstruata ,. modo 
ante annum hoc profluvio privata fuit. 
À tribus annis, eum nullum antehac mor- 
bum passa esset, ab asthmate humido 
corripitur sub cœlo frigido, et sicco; 
ubi vero pluviæ cadunt, ac sub cœlo 
humido, bene se habebat. Ubi tempes- 
tas cum tonitru instat, asthma recrudes- 
cit. » (Tiré dés notes de mon père.) 

(52) « J'ai observé qu’en hiver j'avais 
jusqu’à seize accès, et en élé vingt. Au 
mois d'août j'avais toujours les accès les 
plus fâcheux. — Van Helmont observe 
aussi que les accès de l'asthme sont plus 
fréquents et plus violents en été qu’en 
hiver, ce qui est généralement vrai, 
quoique j'aie vu des asthmatiques qui 
souffraient plus en hivér. » — Floyer, I. 
c., p.72. Le commandant militaire dont 
il a déjà été question ne ressentait que 
de légers paroxysmes en hiver, mais de 
très-violents en été. La dame lithua- 
nienne était Complètement débarrassée 
de son asthme en hiver, mais aussitôt 
l’équinoxe du printemps, les accès re- 
commençaient. 

(55) Van-Helmont dit : « Exacerbatur 
(asthma) lunæ stationibus, et aeris tem- 
pestatibus, quas ideo præsenti præsagit.» 
— Horstius fait mention d’un jeune 
homme qui était pris d’une difficulté de 
respirer durant toute la période crois- 
sante de la lune. Franseri rapporte des 
faits semblables (Obs. sur une difficulté 
périodique de respirer, qui prouve l'in- 
fluence de la lune sur le corps humain, 
Y. tome 1 de l’Acad. de Madrid, et 
Bulletin de la Soc. philomat., t. 1, p.119 
et suite, etc., t. 11, p. 72).— Floyer dif- 
fère de sentiment lorsqu'il dit : « Je 
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l'air vif des montagnes (54), la fu- 
mée (55), le gaz acide carbonique (56), 
l'odeur de la rose (57), une boisson su- 
crée (58), et l’ingestion de liqueurs spi- 
ritueuses (59), par les émétiques, les 
purgatifs , et l’état de vacuité de l’esto- 
mac (60), par la menstruation (61), ainsi 


pense qué comme les différentes phases de 
la lune causent des altérations dans l'air, 
élles en produisent aussi dans le corps 
des asthmatiques. » L, c., p. 17. — Pour 
moi, je n'ai jamais pu reconnaître l’in- 
fluence de la lune sur les asthmatiques. 
- Lisez à ce sujet Darwin, Zoonomie, 
vol. 1, XXXI1, 3. 

(54) Van Helmont dit en parlant d’un 
sujet asthmatique : « Montanis locis pejus 
se habebat, ideoque Bruxellis vix per- 
noctare audet. » Un asthmatique écrivait 
à Floyer : « J'ai trouvé que l'air de Lon- 
dres et de la Hollande me convenait le 
mieux; et dès que j'ai été dans un air 
vif, j'ai eu aussitôt une difficulté de res- 
pirer. » L. C., p. 27. 

(55) « Toutes les fumées offensent les 
esprits des asthmatiques...  L’odeur 
puante d’une chandelle éteinte, ou l’o- 
deur de graisse fondue, produit souvent 
un accès d’asthme... Pendant l'asthme 
la fumée de tabac est nuisible. «—Floyer, 
1. c., p. 76. Cépéndant le commandant 
militaire Nasiékin fumäit impunément. 

(56) « I bavè known the inspiring of 
the vapour of fermenting substances in 
brewing, to be followed immediately by 
the paroxysm. » Bree, L. c., p. 166. 

(57) Van Helmont, 1. c.; p. 565. — 
Timæus, Cas., p. 216.— Floyer, I. c., 
p. 79. 

(58) Van Helmont, 1. c., p. 365. J'ai 
plusieurs fois observé la suffocation hys- 
térique résultant évidemment de l’inges- 
tion de substances douces. 

(59) « Toutes les liqueurs fortes sont 
très-préjudiciables aux asthmatiques.… 
Mais de toutes les liqueurs fortes, la plus 
pernicieuse aux asthmatiques, c’est l’eau- 
dé-vie. Pour moi, le punch me cause sur- 
le-champ une difficulté de respirer. » 
Floyer, 1. c., p. 96-97. 

(60) L’accès de l’asthme arrive sou- 
vent après une purgation, un Yomisse- 
ment où un jeûne. Floyer, 1. e., p. 14. 
En 1799, je guêris à Vienne, par une 
médication anti-spasmodique, un capi- 
taine atteint d’un asthme violent. Une 
fois rétabli, il me pria instamment de le 
purger; je refusai, mais en vain, et ses 
instances devinrent tellement pressantes, 
que je dus céder enfin, Mais à peine 
quelques garde-robes se furent-elles pro- 
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que par l’influence des causes produc- 
trices de l'affection elle-même (62). 

4, Cause prochaine. — Ona recherché 
la cause prochaine de l’asthme dans la 
rate (63) , dans une convulsion des pou- 
mons (64)ou des muscles thôraciques(65), 
dans un mauvais état du chyle , et la ra- 
réfaction des esprits animaux (66); dans 
un mélange de vents avec le sang (67), 
lesquels vents auraient distendu le pou- 
mon et les vaisseaux (68); dans une con- 
traction spasmodique des organes respi- 
ratoires, mais surtout des membranes 
celluleuses qui entourent les poumons 
(69). Nous nous garderons bien d’aug- 
menter, pour notre compte, le nombre de 


ces hypothèses. : 


duites que survint aussitôt un accès 
d'asthme terrible. Je revins alors au pre- 
mier mode de traitement, et le mal fut : 
complètement guéri, 

(61) Wainwright, Mechanical account 
ofthe non naturals, p.14. (Le sujet avait 
un accès tous les mois, ce qui dura pen- 
dant l’espace de sept ans; mais la mala- 
die finit par se dissiper énsuite. 

(62) N. 4. 

(63) Van Helmont (1. c., p. 375) : 
« Unde certe conjeci... quod in casu pro- 
posito, duumviratus recta feriat pulmo- 
nem; præcipue robore inæquali pessum- 
datum, proritantem, et radicalem as- 
thmatis causam in splene esse. » 

(64) Willis (De morbo convulsivo, cap. 
XU, p. 158: « Porro interdum observavi, 
graves asthmätis paroxysmos sine quavis 
notabili pulmonum labe accidisse; re- 
vera ut putaverim, huncé morbum ali- 
quando esse mere convulgvum, éjus in- 
sultus solummodo excitari, quoniam se- 
rosa colluvies particulis explosivis re- 
ferta nervos pulmonum diastolen perfi- 
cientes subiens, Spiritibus ibidem sca- 
tentibus acerevit. » | 

(65) Galenus, rv, Delocis affectis, c. 7. 

(66) Floyer (1. c.; p. 51) : « Et parce 
que les esprits coulent sans cesse dans 
les nerfs susdits (du cœur, et les inter- 
costaux), ils doivent être plus ouverts et 
plus capables de recevoir les esprits fla- 
tueux qui viennent du sang, ce qui pro- 
duit le gonflement asthmatique dans la 
poitrine asthmatique et les premières 
voies. » | 

(67) Heurnius, De morbis pectoris, 
cap. 4, À L 

(68) Fienus, De flatib., c. 9. — Bar- 
tholinus , De pulmonib., ç. 47, obs. 48. 
(69) Fr, Hoffmann, I, ç, $ 12. 
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$ IIT. Diagnostic. Pronostic. 


1. Du diagnostic en general. — Pour 
que la difficulté de respirer puisse être 
rapportée à l'asthme, 1l faut non-seule- 
ment que celte difhculté revienne pério- 
diquement , mais encore qu’elle ne soit 
symptomatique d'aucune affection appré- 
ciable. Les maladies qui s’accompagnent 


de difficulté de la respiration, et qu’il : 


importe de bien distinguer de l’asthme , 
sont les suivantes : le cauchemar, la 
suffocation spasmodique des hystériques 
et des hypochondriaques, le croup, la 
phthisie laryngée, trachéale et pulmo- 
aire, l'hydrothorax, et les affections du 
Cœur et des gros vaisseaux. 

- 2, Distinction entre le cauchemar ct 
l'asthme. — Le cauchemar diffère de 
l'asthme par les caractères suivants : 


Cauchemar. 


_ 1. Cette maladie n’a lieu que durant 
le sommeil, et se dissipe aussitôt que le 
sujet seréveille. 
- 2, Elle s'accompagne de visions. 
3. Le sujet ne peut appeler du secours. 
» 4. Rarement la poitrine est agitée. 


Asthme. 


1. Cette affection atteint tés personnes 
éveillées, ét le sommeil y apporte bien 
plutôt du soulagement. | 

2, L'esprit conserve toute son in- 

tégrité. 

3. Le malade peut appeler à son se- 
cours. 

4, On observe une grande agitation 
dans la poitrine. 


3. Distinction entre la suffocation 
spasmodique et l'asthme. — Les affec- 
tions spasmodiques vagues offrent quel- 
quefois, ainsi que nous l'avons dit (70), 
l'aspect de l’asthme ; telle est, par exem- 
ple, la suffocation hystérique (71) ou 


\ 
… (70) P. u, vol: 1v, sect. 1, c. x1v, 6 70, 


n, 5. 

(71) Meurer, Diss. de præfocatione hys- 
D Lips., 1598. — Yorden, Of the 

isease called the suffocation of the mo- 
ther, 1603. — Victor, Diss. de præfoca- 
tione hysterica. Basil., 4610. — Tandler, 
Diss. de matricis præfocatione. Witteb., 
(614. — Lenk, Diss. de uteri præfoca- 
Uoue, Basil,, 1616, — Geilbronner, Diss, 
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hypochondriaque (72), qui diffère de 
l'asthme véritable par les caractères sui- 
vants : 


Suffocation spasmodique. 


1. Cette maladie est accidentelle. 

2. Elle se manifeste à tout instant du 
jour ou de la nuit. 

3. La difficulté de la respiration ré- 
sulte plus particulièrement d’une con- 
striction du larynx. 

4. Il y a agitation de la poitrine. 


de suffocatione uteri. Basil., 1616.—Von 
Hartenfels, Diss. de suffocatione uterina. 
Basil., 4622. — Kupitz, Diss. de præfoca« 
tione uterina. Lips., 1625. — Romateti, 
De suffocatione ab utero. Argent., 1626. 
— Strauss, Diss. de suffocatione uterina. 
Giess., 1628. — Neucranz, Diss. de uteri 
suffocatione. Argent., 1632.— Pauli, Disss 
de suffocatione uteri, Rostoch., 1635, = 
Rolfinck, Diss. de suffocatione uterina. 
Jen., 1644, — Screvelius, Diss. de uteri 
suffocatione. Leid., 1646. — Walæus, 
Diss. de uteri suffocatione. Lips., 1648. 
— Croeser, Diss. de uteri suffocatione. 
Lips., 1650. — Gesenius, Diss. de suffo- 
catione uterina. Leid., 1654, — Mœbius, 
Diss. de suffocatione uterina. Jen., 1661, 
— Seliger, Diss. de suffocatione uteris 
Leid., 4662. — Gleswain, Diss. de suffo« 
catione uterina. Giess., 1665.--Ammann, 
Diss. de suffocatione uterina, Jen., 1671. 
— Moris, Diss., de suffocatione uterina, 
Leid., 4676, — Fasch, Diss. de suffoca= 
tione uterina. Jenæ , 1681. — Meibom., 
Diss. de suffocatione uterinai Helmst,, 
1684. — Vesti, Diss. de suffocatione ute= 
rina. Erf., 1685. — Helwig, Diss: de suf« 
focatione uterina. Gryph., 1687, — Sle< 
gel, Diss. de suffocat. uteri. Jen., 1688.— 
De Jongh, Diss. de uteri suffocat. Ultr. 
1694. — Buhren, Diss. ægra suffocatione 
uterina laborans. Erf., 1698. — Wedel ; 
Diss. ægram uteri strangulatione labo- 
rantem exhibens. Jen., 1717.— Gehring, 
Diss. de uteri strangulatu. Kil., 1752. 

(72) Van Dyck, Diss. de suffoc; hypo- 
chondria. Lugd. Bat:,1665.—Vermeireri, 
Diss. de suffocatione hypochondr., Lugd: 
Bat., 1668.— Kissner, Diss. de suffocat. 
hypochond. Lugd. Bat., 1670. — Fasch ; 
Diss, de respirationis læsionibus hypo- 
chondriaco-scorbuticis. Jenæ, 1677, — 
Ben, Diss. de suffocat. hypochondriaca, 
Leid., 14685. — Walter, Diss. de suffocat. 
hypochondr. in viro: Lugd. Bat. , 1688. 
— Wolff, Diss. de asthmate hypochondr, 
Argent., 1054, 
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Asthme. 


1. Affection constante. 

2. Elle survient (à fort peu d’exceptions 
près) durant la nuit. 

3. La difficulté de la respiration dépend 
de l'affection du poumon (73). 

4. Il y a quelquefois bien plutôt 
apnée. 


Néanmoins, nous sommes loin de vou- 
loir nier que les femmes hystériques et 
les sujets hypochondriaques ne puissent 
être atteints d’un asthme véritable. 

4, Distinctionentre le croup etl'asthme. 
— Millar (74) attribuaitle croup à un état 
spasmodique ,.et cet écrivain, à l'exem- 
ple d’un prédécesseur (75), le désigna 
par la dénomination d’asthme , qu’il ap- 
pelle aigu à cause de sa marche rapide, 
et asthme des enfants en raison de l’âge 
où il se développe surtout. Wichmann 
(76) (remarquable même dans ses er- 
reurs (77)) a mal interprété Millar en 
prétendant que cet auteur illustre avait 
décrit une maladie différente du croup, 
et à laquelle personne n’avait songé avant 
Jui (78). Mais ce n'est pas tout. Wich- 


(75) C’est avec raison que Fr. Hoff- 
manb, 1. c., $ 4, dit : « Hoc vero convulsi- 
vum asthma differt omnino a suffocatione 
hystericarum, quæ nonnisi spasmodica 
constrictione, ac veluti strangulatione 
summarum faucium, laryngis, et pharyn- 
gis nititur; et arctato laryngis canale, aeri 
sufficiens , liberumque ad pulmones iter 
præscindit : cum in nostro affectu transi- 
tus per arteriam asperam satis liber sit, 
et vitium in ipsis potius hæreat pulmo- 
fibus. » 

(74) Obs. on the asthma and on the 
hooping-cough. Lond., 1769. 

(75) James Simpson, Diss. de asthmate 
infantum spasmodico. Edind., 1761. 

(76) Ideen zur Diagnostik. Hännov., 

1794. 
(77) Soit, par exemple, la théorie in- 
génieuse, mais en même temps fausse, de 
cet auteur sur la dentition et le polype du 
cœur. V. op. c. 

(78) Benj. Rush (Obs. on the spasmo- 
die asthma of children, in a letter to Dr. 
Millar. Lond., 1780) dit : « Dr. Home is 
the first who has given us an accurate 
history of it. He calls it croup, or suffo- 
catio stridula, a name by which it is 
known in Scotland. Dr. Millar likewise 
in a pamphlet lately published (Obs. on 
the asthma or hooping-cough}) describes 


it very accurately. » Crawford (Diss. de 
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mann, comme s’il se fût agi d’une création 
de l'imagination, a ajouté le nom de l’au- 
teur à la maladie, d’où la dénomination 
d'asthme aigu périodique de Millar. Il 
ajoute même que sa pratique particulière 
lui a montré que ces affections présen- 
tent des signes à l’aide desquels on peut 
les distingner entre elles, et réclament 
un mode de traitement tout différent. 
Cet auteur décrit en effet l'asthme de 
Millar comme une maladie qui se déve- 
loppe par accès et offre des intervalles 
d’un calme parfait (79), ne s'accompagne 
jamais de sécrétion de lymphe coagula- 
ble (80), offre de l'oppression de poi- 
trine, et une voix profonde, et fort 
rarement, pour ne pas dire jamais, ne se 
complique de toux (81). Mais quelle 
personne ayant présente à la mémoire 
l’histoire du croup (82) pourra regarder 
cette affection comme offrant des pa- 
roxysmes et des rémissions , se dévelop- 


pant sans sécrétion de lymphe coagula- 


ble , s’accompagnant d’oppression de 
poitrine et d’une voix profonde, et ne 
présentant pour ainsi dire point de toux? 
Pour ce qui regärde le mode de traite- 
ment, Wichmann recommande comme 
un spécifique contre le croup les moyens 
anti-phlogistiques ; contre l’asthme , son 
musc. Mais nous avons déjà dit que le 
musc peut également trouver son appli- 
cation dans le croup (83). Après avoir 
sérieusement réfléchi sur toutes ces cir- 
constances, les médecins qu'avait séduits 
l'autorité de Wichmann (84) ont complè- 
tement abandonné ses opinions (85); et, 


cynanche stridula. Edinb., 4777) dit : 
« Morbus, de quo tractaturus sum, vulgo 
per vocabulum croup cognoscitur,"er nu- 
perrime depictus fuit a Dre. Millar sub 
nomine asthmatis infantum.» — Noëlius 
(Disp. de angina tracheali. Edirb., 1794; 
$ 30) prévient que Millar n’a point voulu 
décrire une maladie nouvelle, 

(79) L. c., p. 122, 125. 

(80) L. c., p.118. 

(81) L. c., p. 102. 

(82) Cap. 11. 

(83) EL. c., $ 14, n. 6. 

(84) De ce nombre, il faut ranger en 
première ligne Lobenstein Loebel (Erken- 


ntniss u. Heil. d. hautigen Braune, des 


Millarschen Asthma u. d. Keichhustens. 
Leipz., 4811), qui a strictement suivi 
Wichmann. 

(85) 11 faut ajouter ce consensus una- 


nime aux savantes remarques de Jean: | 


Christ Albersi (Commentatio de diagnosi 
asthmatis Millari strictius définienda: 


DE LA PLÈVRE, DU MÉDIASTIN , DU THYMUS ET DES POUMONS. 


reveaus sur l’objet qui nous occupe, 
ont d’un accord unanime proclamé le 
croup et l'asthme de Millar une affection 
absolument identique; ce qui ne nous 
empêche pas néanmoins de convenir 
que lesenfants, sans être atteintsd’asthme 
proprement dit, ne puissent être sujets à 
diverses dyspnées, parmi lesquelles nous 
citerons comme très-fréquentes celles 
qui résultent du travail de la dentition, 
des maladies du cerveau, de la colonne 
vertébrale et de l’abdomen. 
5. Distinction entre la phthisie tra- 
cheale et laryngée et l'asthme: — La 
difficulté de la respiration avec sifflement 
et des angoisses excessives, particulière 
à la phthisie laryngée et trachéale déjà 
ancienne (86), se rencontre quelquefois 
dans l'asthme, mais plus particulière- 
ment dans les cas où elle se complique 
subitement de suffocation hystérique (87). 
6. Distinction entre la phthisie pul- 
monaire et l'asthme. — Ta phthisie pul- 
monaire se trouvant parfois pour ainsi 
dire compliquée d’asthme (88), prenez 
bien garde d'attribuer à un simple spasme 
la difficulté de la respiration qui est due 
à une lésion du cerveau (89) ou des 
plexus nerveux pulmonaires. L'état du ma- 
lade, ses maladies antérieures, et les rè- 


on 


Gœtt., 1817) deux arguments de son on- 
cle, enlevé trop tôt, hélas! du nombre 
des vivants, Jean-Abraham Albersi (pré- 
face pour l’ouvrage précédent), enfin à Ia 
déclaration générale des médecins, con- 
fessant n'avoir jamais rencontré dans leur 
pratique de cas d’asthme de Millar, 

(86) Cap. 1v, $ 2, n. 1. 

(87) J'ai rencontré un exemple tout-à- 
fait semblable chez une malade dont il a 
été question plus haut (ch. 1v, $ 4, n. 1). 
Toutes les fois, en effet, qu’elle était tour- 
mentée de vif chagrin, elle était prise de 
suffocation hystérique, dont les symptô- 
mes, portant sur le larynx, offraient, 
par leur réunion avec ceux résultant d’un 
ulcère de la trachée, un spectacle horri- 
ble. Les yeux sortaient des orbites, la 
ace devenait toute bleue, le cœur éiait 
palpitant, le pouls presque éteint, et la 
malheureuse, couverte d’une sueur gla- 
Céc, se tournait ct retournait avec déses- 
Poir et anxiété dans tous les sens, Cette 
scène se prolongeait quelquefois durant 
une heure entière. 

. (88) Cap. 1v, S9, n.5. 

. (89) P. a, vol. 1, sect. 1, cap. 11, $ 10, 
M: cf sect, 11, Caps.xiv, S 72, n. 9, 
(Ed, de Leyps.) 


Frank. tou, 1v, 
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gles quenous avons données ailleurs (90), 
viendront dans ce cas aider le diagnoslic. 

7. Distinction entre l'hydrothorax et 
l'asthme. — Comme l’hydrothorax pré- 
sente de la difficulté dans la respiration, 
et des accès de suffocation qui se font 
Surtout ressentir durant la nuit, cette 
maladie pourrait aisément être confondue 
avec l'asthme, sans la différence que pré- 
sente la sécrétion urinaire, peu abondante 
dans le premier cas, copieuse au con- 
traire dans le second. De plus, la percus- 
sion du thorax, l'extérieur du malade . 
l'existence ou l'absence d’œdème externe 
et les maladies antérieures viennent 
éclairer le diagnostic. Du reste, il ne 
faut pas ignorer que l’hydrothorax peut 
quelquefois compliquer l'asthme. 

8. Distinction entre les affections du 
cœur ou des grands vaisseaux, et 
l'asthme.— Quoique nous ne partagions 
pas l’opinion d’un médecin qui attribueles 
symptômes de l'asthme, plus particuliè- 
rement chez les vieillards, aux affections 
du cœur et des gros vaisseaux (91), et 
quoique nous applaudissions aux efforts 
de Ducamp pour démontrer la fausseté 
de cette manière de voir (92), nous ne 
nierons pas cependant que l’ossification 
des artères coronaires et des valvules du 
cœur, ainsi que l’anévrisme de Ja crosse 
de l'aorte (93) , ne donnent souvent lieu 
à une orthopnée périodique offrant la 
plus grande ressemblance avec l’asth- 
me (94). 

9. Origine et nature diverses de 
l'asthme. — Comme celles de la dysp- 
née, l’origine et la nature de l'asthme 
peuvent être variées. On peut dans cette 
maladie accuser l’encéphale, ainsi que le 
prouvent l'influence des affections mo- 
rales dans l’asthme (95), la céphalaleie, 


! 


(90) Cap. 1v, K 9, n. 10. 

(91) Rostan, dans Journal général de 
médecine, chirurgie et pharmacie. 1818, 
septembre, 

(92) Ibid. 1819, octobre. 

(93) Cfr. Hufeland’s Journ., 1890, may, 


2 Là 

(94) Cfr. Chap. de l’angine de poitrine 
et de l’anévrisme de l'aorte. 

(95) L'auteur d’un livre très-ancien, 
De morbo sacro (n. 16), dit : « Ex nulla 
alia nobis parte voluptates contingere, et 
lætitias, et risus, et lusus, quam ex ce- 
rebro, ilemque moœrores, €t anxiétates, 
tristiliasque, ac ejulatus, et querelas. » 
Ajoutez Morgagni (ep. xv, art. 5) : « Vi- 
détur sance ex his, çbvium medicis essa 


22 


333 


qui souvent en annonce les accès, et sa 
connexion avec la manie (96). Si d’un 
autre côlé l’on considère l’agitation des 
muscles thoraciques scus l'influence des 
paroxysmés de l'asthme, il esttout naturel 
de penser que la colonne vertébrale d'où 
partent les nerfs qui se rendent à ces 
muscles pourrait bien parliciper à la ma- 
ladie. Ajoutez à cela que l’accès d'asthme 
se développe par suite de la participation 
du canal vértébral à la chaleur du lit, que 
la position élevée du corps y apporte du 
soulagement , que la sécrétion urinaire 
est fort abondante (97), que souvent les 
plaisirs de l'amour provoquent la maladie, 
ét que les épaules sont douloureuses. 
L'origine abdominale de l’asthme ne peut 
également être révoquée en doute, si l’on 
considère que toute irritation du plexus 
cœliaque par des stimulants abdominaux 
(par exemple un calcul biliaire (98), des 
vents, un état congestionnaire de la veine 
porte) doit nécessairement se communi- 
quer aux poumons , puisque Ces organes 
recoivent leur sensibilité des mêmes 
nerfs ; qu'un obstacle gênant le libre af- 
flux du sang de l'artère cœliaque dans 
l'estomac, le foie et la rate, doil_occa- 
sionner l’engorgement de l’aorte thoraci- 
que, du ventricule gauche du cœur ct de 


1 


debuisse quam potestatem habeat in res: 
pirationem cerebrum, naturalibus dum- 
taxat cogitationibus, sed quotidianis ani- 
mi affectionibus nonnihil commotum , 
éamdemque multo majorem habere posse, 
euim vi morbi vehementiore irritatur, aut 
prémitur. » « J'ai souvent observé un 
asthme: chez les personnes fort âgées, 
après une légère attaque d’apoplexie ou 
de vertige, qui d’abord les fait tomber 
par terre. » Floyer, 1. c., p. 146. 

(96) Withering, on the Foxglove, case 
94. — Bree, 1. €, p. 110. « Asthma, li- 
kevise , is succeded occasionally by in- 
santy. » 

(97) Formey, Vermischte med. Schrif- 
ten. 4 B. Berl., 1821. Kap. Ueber d. 
Éinwirkung d. Rückenmarkes u. d. Ner- 
venknoten auf der Erzeug. patholog. 
Zustande in d. Urimwegen. ; 

(98). « Instances of disorder in the first 
passages, or biliary ducts of asthmatics, 
have been remarkedby many physicians; 
aud I have no doubt, if more attention 
were paid to the subject, much additio- 
mal evidence would be produced. » Bree, 
1.c., p. 193. Cfr. Ferriar, Med. hist.,etc., 
vol. u, p.53. —Millar,l, c.—Iloffmann, 
De asthmate çonvulsivo, obs, 24, p. 195. 
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la veine pulmonaire, et qu'il doit résul- 
ter inévitablement de la gène pour les 
poumons par suite de l’extension mécani- 
que des viscères contenus dans le sac 
péritonéal, laquelle extension, tantôt 
soulève le diaphragme, tantôt comprime 
les grands vaisseaux. Ajoutez encore que 
fort souvent l'asthme s'annonce par un 
état maladif des premières voies. Il faut 
rapporter l'asthme à une affection primi- 
tive des poumons , lorsque la membrane 
muqueuse qui revêt les conduits de l’air 
vient, par suite d’une cause catarrhale 
ou de toute autre irritation métastatique, 
à se gonfler, et finit par entrainer l’obli- 
tération de ces conduits, ainsi qu’on l’ob- 
serve dans le coryza; lorsque.le même 
phénomène résulte de la contraction spas- 
modique des bronches ; lorsque l’atonie 
ou le relâchement de, ces mêmes con- 
duits empêche l'entrée d’un air nouveau 
dans les poumons qu’ils n’ont pas su dé- 
barrasser de l’ancien; lorsque l’air s’é- 
chappe hors de ses voies naturelles pour 
se répandre dans le parenchyme du pou 
mon, et lorsque la surabondance du 
sang dans l'aorte, l'artère pulmonaire, la 
veine cave, mais surtout la veine azyg0s 
(99), comprime le poumon et la.trachée. 
On peut encore admettre, comme une 
hypothèse du moins, que la pléthore ar- 
térielle et veineuse peut non-seulement 
nuire aux poumons d’une manière di- 
recte, mais encore indirectement, en cau- 
sant dans l’encéphale et-le canal rachi- 
dien l'irritation de l’origine des nerfs qui 
se rendent aux poumons, aux muscles 
thoraciques ct äu diaphragme. Pourquoi 
une irritation semblable ne pourrait-elle 
pas résulter d’une, cause arthritique ? 
L'âge, la condition , le sexe masculin, 
plus exposé à l’asthme que le féminin, la 
marche périodique de cette affection, 
l'influence qu’exercent sur elle les chan- 
gements atmosphériques, et l'état des 
urines après ces atteintes, donnent de la 
vraisemblance à cette conjecture: Toutes 
ces circonstances n’excluent pas la pos- 
sibilité du développement de l'asthme 
par suite d'une sensibilité morbid t 
d’un état d'hébétude de tout le système 
nerveux. Si en effet l’on admetlexistence 
possible d’une telle lésion, et l'empire de 
son influence pour troubler l'exercice 
des autres fonctions, pourquoi ne pas 
admettre le même résultat par rapport à 
la fonction respiratoire ? De tout ce qui 


(99) Ch, iv, $ 4, n, 6, | 
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précède , on doit conclure que nous ad- 
“mettons un asthme d’une origine encé- 
phalique, spinale, abdominale, thoraci- 
‘que el d'une nature inflammatoire, catar- 
rhale, gastrique, arthritique et nerveuse. 
C’est peut-être à cette dernière espèce 
qu'il faut rapporter l'asthme symptoma- 
tique des fèvres intermittentes lar- 
vées (100). 

_ 10. Pronostic. — La théorie que nous 
‘venons d'émettre sur l’origine et la na- 
ture de l'asthme, et qui fait dériver cette 
affection de diathèses diverses, sur les- 
quelles l’art médical peut exercer une 
certaine influence, devrait faire conce- 
Voir un pronostic plus avantageux que 
celui en particulier formulé en ces ter- 
mes : « Vetus asthma mirabile phan- 
».tasma , quod nullum curat cataplasma, 
» quod sicut in juvenibus curatu ést dif- 
> ficile, ita in senibus incurabile (1) » ; 
ou bien de cette autre manière : «Asthma 
» fidus, Achates usque ad urnam ». Mais 
il faut considérer ici que beaucoup de 
médecins n’ont émis une opinion aussi 
désespérée que parce qu’ils .confondaient 
souvent avec l'affection qui nous occupe 
les maladies du cœur et des gros vais- 
seaux (2), ce qui leur a trop fait envisa- 
ger comme probable le changement de 
l'asthme en hydrothorax. Du reste, quoi 
d'étonnant à ce que cette affection invé- 
lérée et déjà pour ainsi. dire associée à 
l'idiosyncrasie de l'individu (3), sur- 
tout si elle-est mal traitée, se montre si 
rebelle ?.,. Rebelle, voilà tout, car alors 
même elle n’est-point un obstacle à la 
longévité du patient (4), et. quelquefois 
l'asthme s'éteint de lui-même à la longue 
(5). Quant à l'éloignement de l'accès, il 


(100) Lisez, sur cette espèce d’asthme, 
Floyer, 1, c.,p. 42, 45; —et Nebel, Asth- 
na -gravissimum -instar quartanæ perio- 
lice recurrens, cortice peruviano. cura- 
um. (Acta nat. cur., vol. vin, n. 409.) 
(1) Hertodt, dans Crocologia, p. 424. 
(2) C’est l'opinion de Brée (I. c., p. 
8), lorsqu'il dit : « Uncomplicated asth- 

a is so seldom fatal, that few opportu- 

üties have occurred of searching for its 
ause by dissection. » 
(5) II faut lire Brée (1, c., p. 201) lors- 
juil explique le retour des accès par 
association des idées et des mouvements. 
(4) « J'ai trouvé des asthmatiques qui 
dont dit l’avoir été pendant cinquante 
n$, et se sont néanmoins assez bien por- 
és.» Floyer, 1. c., p. 21 


(5) Duçamp, dans Journal général de 
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est bien évident que l’on ne réussit pas 

immédiatement; quelquefois un long in- 
tervalle de repos doit être attribué an 

développement d'une maladie intercur- 

rente (6). | 


$S IV. Traitement. 


1. Généralités. Le traitement de 
l'asthme, ‘qu’il faut apprendre chez 
les anciens (7), présente deux indica- 
tions : l’une concernant l'accès ; l'autre, 
les ‘intervalles de liberté. Toutes deux 
doivent être subordonnées au caractère 
spécial de l'affection et s'affranchir au. 
tant que possible de l'administration em- 
pirique des médicaments yantés comme 
spécifiques, En général, aussitôt que 
se manifestent les prodrômes de l’ac- 
cès ; il faut administrer un lavement ; 
aussitôt après son développement. que 
le malade quitte le lit (8), se tienne 
dans une atmosphère un peu froide et 
entouré de peu de monde. La poitrine 
doit êlre mise à nu, mais. que surtout 
l'on segarde bien de l'usage d’onctions 
ou de cataplasmes odorants (9), ainsi que 
des frictions (10), si ce n’est sur l'épine 
dorsale et les hypochondres; que:le-ma- 
lade choisisse la position qui lui plaît le 
mieux (11). On a encore vanté la ligature 
médecine française ét étrangère. 1820, 
Juillet, p. 155. 

(6) « J'ai su que le roi Guillaume, qui 
était attaqué de l'asthme, n’en avait été 
aucunement incommodé pendant la sup- 
Puration d’une-plaie causée par un boulét 
de canon qui lui avait froissé l'épaule à 
la paie de :Boyne. » Floÿer, 1. c., 

. 117. 

P (7) « J'ai lu la plupart des auteurs mo. 
dernes, et jusqu’à présent j'ai essayé inu- 
tilement Teur méthode... C’est pourquoi 
Je.me suis tourné vers les’anciens,:savoir : 
Galien, Paul d’Ægine, Aétius, etc.s j'y ai 
trouvé des idées plus raisonnables. » 
Floyer, k..c., p.20. 

(8) Cela abrège l’accès, diminue l’op- 
pression et facilite la respiration.» Floyer, 
1:'C., D. 10% | 

(9) «II faut que la poitrine des asthma- 
tiques soit tenue. fraîchement , pendant 
l'accès, et ne point l’oindre avec des.hui- 
les qui aient de l’odeur, car cela est nui- 
sible. Tout emplâtre sur la poitrine gêne 
la respiration. » Floyer, L. c., p. 167. 
-(10).« Les frictions sur quelque partie 
que.ce soit inçcommodent , beaucoup, > 
Floyer, I. c. £ 

(11) eWepfer observayit paroxysqmum 
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des membres inférieurs etsupérieurs (12), 
- mais il reste encore à démontrer sien cal- 
mant l’accès on peut en éprouver un sou- 
lagement durable (13). Pendant toute sa 
durée, que le malade s’abstienne entière 
ment de viande (14); des œufs avec du 
vinaigre constituent une nourriture fort 
convenable (15). Durant les intervalles, 
le régime diététique le plus simple sera 
le meilleur. On a vanté les bouillons de 
choux rouges (16), ainsi que le suc de 
navet (17). [1 fout éviter tout ce qui pour- 
rait donner lieu à des affections morales 
tristes (18). Le thorax doit tre recouvert 
d’un vêtement de toile cirée:et de laine 
légère (19). 


9! Traitement de l'asthme inflamma- 
toire , surtout hémorrhoïdal. 


À. Durant l'accès. — L'ouverture de 


asthmaticum citius sedari non potuisse, 
quam expansis alis, et brachiis mensæ 
impositis ; alios quoque levamen sensisse, 
quando inclinato capite, pectus concus- 
sum fuit. » Vater, Diss. cit., p. 31, 

(12) Jul.-Cæs. Claudini, Tract. de in- 
gress. ad infirm., l. 1, cap. vin. Dans 
l'asthme (peut-être bien plutôt une suffo- 
cation hystérique) dont la comtesse Ke- 
venhuller fut atteinte à Milan, les accès 
disparaissaient aussitôt sous l'influence 
de ces ligatures. Les maniluves produi- 
saient le même résultat. (Tiré des notes 
de mon père.) sh 

(15) Je.n’ai pas oublié ces paroles de 
Whytt (Sympathy of. nerves, p. 72): 
« Increased motion of the organs of res- 
piration in the fit of an asthma, they are 
the efforts of nature to free the body of 
something hurtful. » 

(14) « Et pour engager les asthmatiques 
à ne pas manger de viande pendänt l’ac- 
cès, je dois leur dire que plusieurs ont 
été étouffés pour en avoir mangé, et quo 
cela est cause que l'accès dure quatre ou 
cinq jours de plus.» Floyer, 1. c., 
p-. 162. 

(15) « Un œuf ou deux pochés, pris à 
diner avec beaucoup de vinaigre, sont 
très-bons. » Floyer, 1, c. 

(16) Tullon, Ergo asthmati juscula cau- 
lium rubrorum. Paris., 1652. : 

(47) Act. nat, cur., vol. 1, obs. G2. 

(18) < Aussi remarque-t-on que tous 
les asthmatiques, lorsqu'ils sont fächés 
ou chagrins, ont plus souvent des accès 
que lorsqu'ils sont de bonne humeur. » 
l'loyer, 1. c., p.182. 

(19) Ramsay, dans The London medi- 
cal and physical Journal by Fothergill, 
4816, february, 
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la veine procure d’autant-plus de soula- 
gement que la maladie est plus récente et 
l'accès plus fort; sur un sujet affecté 
d'hémorrhoïdes, c’est au pied qu'il faut 
la pratiquer (20). On s’abstiendra de tous 
remèdes échauffants pour s’en tenir à 
l'usage du nitrate de potasse (21)... 

B. Durant les intervalles. — T1 faut 
continuer alors l’usage de ce dernier mé- 
dicament. La tisane, que nous avons déjà 
vantée précédemment {22), est aussi fort 
convenable. Que si la suppression d’une 
hémorrhagie quelconque pouvait être 
considérée comme l’une des causes dé 
terminantes de la maladie, il faudrait 
s’efforcér de la rappeler par une applica- 
tion de sangsues , ce qui convient surtout 
dans les cas d'hémorrhoïdes (23). Lors- 
qu’il y a douleur vers la colonne verté- 
brale , on se trouve fort bien de Pappli- 
cation de ventouses scarifiées de chaque 
côté de cette partie (24). Si l’état du pouls 
dénotait une irritation du système arté- 
riel, ou bien, si l’on avait lieu de soup- 
conner l’existence d'un épanchement dans 
l'encéphale , il faudrait essayer de l’em- 
ploi de la digitale pourprée (25). Pour 


(20) « La saignée facilite la circulation 
dans le poumon et remédie à la pléthore ; 
mais elle soulage très-peu les vieux asth- 
matiques, et ne doit être mise en usage 
que dans les plus violents accès.» Floyer, 
1. c., p. 156, De 

(21) Pr. Eau de cerises noires, six on= 
ces; nitre, deux scrupules; sirop de co- 
quelicot, demi-once. D. S. Une cuillerée 
à bouche tous les quarts d'heure. Floyer 
recommande encore également, 1. c., p. 
458, le sel de prunelleet le sel ammoniac. 
Les anciens, et parmi eux Paul d’Égine, 
ont recommandé l’aphronitre avec l’hy- 
dromel. 

(22) Chap. 1v, $ 5, n. 10. 

(25) C’est par ce moyen que j'ai guéri 
la dame dont il a été question plus haut. 

(24) C'est ce que m'a démontré ma 
propre expérience. V. Harvée, Exercit. 
ar, de Circul. sangu., p. 255. (En prati- 
quant en même temps durant l’acé 
d'asthme des affusions d’eau à la glact 
ce que pour moi je ne conseillerais pas, 

(25) Ce médicament a en sa faveur l’au: 
torité de Percival et de Ferriar, mais non 
celle dé Brée, qui s'exprime en ces ter. 
mes (1. c., p.221) : « But I have not seen 
benefit from the exhibition. » Comme ls 
digitale amène facilement la suppression 
de l’expectoration, que dans l'asthme il 
est important d’éxciter, je ne prescrirais 
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boisson , de l’eau’ pure ; rien n’est plus 
nuisible que le café, le thé, le vin , etc. 
De plus, le malade devra soigneusement 
éviter tout exercice violent, surtout au 
milieu d’une atmosphère chaude. On a 


aussi recommandé un bain froid (26), 


mais c’est un moyen auquel nous n'avons 
pas encore osé recourir. 


3. T'railement de l'asthme catarrhal. 


. À. Durant l'accès. — Si ce n’est du- 
rant la première nuit, au moins durant 
la suivante , que le malade se tienne au 
litret s'efforce de faire naître la transpi- 
ration. Il devra prendre souvent une 
petite cuillerée de looch ou de julep fait 
avec huile d'amandes douces et sirop 
diacode, une once et demie; oxymel 
scillitique, demi-once ; sucre cristallisé, 
deux gros. 

-B. Durant les intervalles. On aura 
recours aux décoctions ou de hois de 
ayac, ou de racine de salsepareiïlle (27), 
de polygala sénéka (28). 


&. T'raitement de l'asthme arthritique. 


ns À. Durant l’accès.—Administrer im- 
Médiatement un bain de pieds chaud, 
ivec addition de farine de moutarde 
noire; application de sinapismes irritants 
Ju autres rubéfants (29) sur les jambes 


D 


ette substance qu'associée à l’ipéca- 
uanha comme correctif. 

(26) « The cold bath (during the ab- 
ence of the paroxysm) has been judi- 
iously recommended by Dr. Ryan in 
\sthma. I can assert this upon numerous 
tials of its efficacy. » (Brée, L. c., p. 245.) 
ælius Aurelianus avait déjà vauté les 
ains froids. Les bains salins sont recom- 
nandés par Tolberc, dans Hufcland’s 
ournal, 26 B., 3 St., p. 26. 

(27) « Les sudorifiques sont recomman- 
lés pour les fluxions catarrheuses...., 
insi ïls peuvent être utiles lorsque 
asthme survient après un Catarrhe. » 
loyer, 1. c., p. 175. 

(28) Ce moyen a procuré du soulage- 
ent à mes malades propres et à d’au- 
res. V. Ranoë, dans Act. soc. med. Havn., 
OÏ. 111, p. 362. 

%(29) « J'ai appris d’une dame qu’un 
il appliqué sur ses pieds l’avait guérie 
l'un accès d’asthme. » Floyer, 1. &:, p. 
55. Cfr. Portal, Mém, sur la nature et le 
'aitement de plusieurs maladies, t. 11, 
. 70..Abh. f. pr. Aerzte, 20 B., p. 53. 
oy. ençore ; De çura asthmatis per. ti- 
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et les bras. Du reste, il faudra se con- 
duire, si le sujet est pléthorique , comme 
dans l'asthme inflammatoire, et, s’il est 
débile au contraire, comme dans l’asthme 
nerveux (30). 

B. Durant les intervalles. — L’appli- 
cation d’exutoires artificiels, suivant les 
circonstances, à la nuque , à la colonne 
vertébrale, à la poitrine, est un moyen 
fort convenable(31). Les eaux thermales, 
qui dans les autres affections arthritiques 
sont si avantageuses, ne conviennent ici 
qu’en bains seulement (32). Les eaux sul- 
fureuses de Soter surtout sont nuisibles. 
Il en est tout autrement du soufre pris 
à l’intérieur; par exemple, dans la poudre 
anti-hémorrhoïdale ordinaire(33).Le sur- 
tartrate de potasse que renferme cette 
même poudre convient pour activer la 
sécrétion urinaire, qui dans toute espèce 
d'asthme ne doit jamais étrenégligée(34). 


Te 


bialia sanie scabiosa infecta, dans Misc. 
nat. cur., dec. 111, an. 5 et 6, p. 243. 

(30) N. G. 

(31) Aétius, tetrab. 2, serm. 2, c. rvir 
(au milieu de la proéminence dés ver- 
tèbres et des côtes). — Zacutus Lusitanus, 
Prax. mirab., 1. n, ec. 1, 7 obs. (à la nu- 
que}. — Fel. Plater, Pract., t. 1, 1 11, ce 
IV, p. 586 (vésicatoire derrière les orcil- 
1es).—Valisnieri, dans Ephem. nat. cur., 
cent, 7 et 8, p. M6 (orthopnée miracu- 
leusement guérie par une application 
suivie, sur le sommet de la tête, de 
cérat cantharidé, d’euphorbe et quelques 
autres irritants). Je suis étonné de trou- 
ver dans Floyer les paroles suivantes : 
« Je n’ai jamais essayé de cautère sur la 
poitrine ou sur le sommet de la tête, et 
je n’approuve ni l’un ni l’autre : je n’ap- 
prouve pas non plus ceux du dos, parce 
qu'ils demandent un bandage qui serre 
la poitrine, » | 

(32) « J’ai entendu un asthmatique, 

homrne d'esprit, se plaindre que son asth- 
me n’avait jamais êté violent avant qu'il 
eût bu les eaux de Bath. J'ai rencontré à 
Bath d’autres asthmatiques. qui se sont 
bien trouvés d’avoir bu les eaux, mais 
qui n’ont pas été se baigner.» Floyer, 1, 
c., p. 178.0n recommande cependant les 
eaux de Nendorf. V. Baldinger’s Neues 
Magazin., 11 B., p. 218. 
: (85) Panthot, Ergo asthmaticis tabellæ 
de sulphure. Monsp., 1653. Je ne sais 
comment Floyer a donc pu dire : « En 
général, tous les remèdes sulfureux sont 
contraires aux asthmatiques, » L, ç, pe 
179 et p. 258. t 28 } | 

(34) Celse dit (1. 1v, ce iv) : e Prosunt 
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S'il y avait défaillance, l’hydromel avec 
les racines de gingembre serait alors une 
boisson merveilleuse (35). Le vin chaud 
a également produit des miracles dans ce 
cas pour la guérison de l'asthme (36). 
Nous en dirons autant du eafé (37). 


5. Traitement de l'asthme gastrique. 


À, Durant l'accès. — Il convient, 


d’exciter un léger vomissement au moyen 
soit de l’eau bénite de Ruland (38), soit 
du. vinaigre scillitique, ou de l’oxymel 


etiam, quæcumque urinam movent ; », et 
Fr. Hoffmann (t. ar, sect. 11, C. u) : «In 
statu cachectico, cui jungitur asthma, 
opem ferre deprehenduntur diuretica; » 
et Floyer (1. c-, p. 182) : « I faut entre- 
tenir le ventre libre, faire couler l’urine 
en suffisante quantité, et procurer par 
l'exercice une sueur modérée. » Baglivi 
avait déjà dit en général : « Pluries ad- 
notavimus in pectoris morbis semper du- 
cendum esse ad. vias. urinales.,:natu?a id 
monstrante. » 

(35) Faïtes cuire une livre de miel 
avec une quantité suflisante d’eau, pour 
avoir quatre livres de résidu. Ajoutez 
alors :racines de gingembre, trois drach- 
mes. Filtrez, laissez refroidir et conser- 
vez dans une carafe de verre. munie de 
son bouchon, D.S. Pour boisson. Floyer, 
p. 196: 

(36). J.-Bapt. Davini, Tract. de potu 
vini ealidi. < Illustris vir prope sexage= 
parius; a pueritia- tantam spirandi diff: 
eultatem per intervalla passus erat, ut oh 
eamdem per plures menses lectum dese- 
ere non potuerit, donee suasu , el Con- 
silio hujus medici, vinurm calidum in 
prandio ; et cœæna sumpsit, CuJus solius 
usu continuato tantas vires. SUCCEssive 
acquisivit, ut ab omni asthmatis insultu 
immunis itinéra, aliaque negotia, etiam 
tempore frigido obire potuerit. » Cfri 
Diss. Vateri (1. c:): 

(37) « infusion of coffee may be consi- 
dered as medicinal in every species of 
asthma, except (plethorical):. » Brée , 
1. c., p. 256. Pringle l’employait dans le 
paroxysme même. Percival le loue , Es- 
says, P. 1, p. 269. V. Abh. f. pr. Aerzte, 
5 B., p. 720: Arétée: avait recommandé 
les semences de l’ortie, les amandes 
amères, les grains torréfiés du poivre. 

(38) Ruland, Obs; cent. 1; obs. 56; 
cent. mr, obs. 96; cent. v; obs. 95. A la 
dose d’une drachme à une once. L'auteur 
l'appelle panacée des: asthmatiques. — 
Riverius (Prax., cap. de asthmate) dit 
qu'il n’est pas rare de voir l'accès géder 
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de la même substance uni à l'huile d’a- 
mandes douces, et en buvant de l'eau. 
tiède (39). Ce n’est point ici le cas d’em- 
ployer les purgatifs (40). 

B. Durant les intervalles.— À moins. 
d’une contre-indication particulière , on 
devra une ou deux fois par mois ou par 
an (41) faire vomir le malade au moyen. 
de la racine d’ipécacuanha ou de l'oxymel 
scillitique (42). Après le vomissement , il 
faudra, suivant l’état des sujets, les 
purger, tantôt doucement, par exemple, : 
avec l'huile. de ricin, l’électuaire lénitif ;; 
une eau saline amère; tantôt par des 
irritants (43), par exemple, les feuilles 
de: séné, la racine de jalap, la gomme 
gutte. Depuis long-temps l’on recom- 
mande pour fortiñier l’estomac, les ra- 
cines de gentiane jaune, les feuilles de: 
chardon bénit, de petite centaurée, de 
trèfle d’eau, et la graine de moutarde 
noire (44). Le plus souvent cepen- 
dant, on doit employer les résolutifs 
dé préférence aux toniques. Parmi les 


(59) « I1 suffit de donner une once 
d'oxymel. scillitique, et-autant d’huilé 
d'amandes douces dans... de l’eau chau- 
dé... J'ai coutume d’avaler peu à peu 
environ une demi-once de vinaigre scil- 
litique tout pur. » Floyer, 1. c., p. 156. 

(40) De Saint-Yon, Diss. non ergo in 
asthmatis paroxysmo purgandum. Paris, 
1696. 

(41) « On pourra réitérer ce, vomitifl 
une fois chaque mois. dans les asthmes 
invétérés, lorsque les accès reviennent 
tous les dix jours ou environ, , et une ou 
deux ou quatre fois par an dans les,au- 
tres asthmes. dont les accès. ne revien- 
nentqu’une fois chaque année. « Floyer 
L Ces P:. 170. Ê 

(42) Schulze , Diss. æger asthmaticus 
usuradicis scillæ sublevatur. Hal,, 17354 
— Wagner ad Werlhof; Obs. de admis 
randis quibusdam scillæ in. pulvere ex« 
hihitæ virtutibus. Lubec, 1737. 

(45) Je: me souviens d’un asthmatique 
qui prit d’un charlatan des, pilules qui 
lui procuraient vingt ou trente selles, et 
cela le soulagea beaucoup parce qu’il 
était sujet à l'hydropisie. » Floyer, 1. cs 
P: 474. | Î 

(44) Floyer, 1. c., p. 227. Le docteut 
Helm rapporte que le général Brody fut 
guéri. d’un asthme ancien et rebelle. pan 
la graine, de. moutarde noire grossières 
ment concassée ; qu’il prit à la dose de 
deux cuillerées à café par jour durant un 
mois (Salzb. med, çhirurg, Zeit., 4819, 
ni J4y De 187) “4 


| 
| 
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premiers, les anciens avaient surtout 
vanté le muriate d’ammoniaque ( 45). 
Lorsque les plexus des nerfs abdominaux 
jouent un rôle dans l’asthme, nous avons 
reconnu une grande efficacité à l’oxide 
de zinc (46). I1 faudrait alors essayer 
également de la vertu de l’oxide de bis- 
muth ; dans le cas d’une grande sensibi- 
lité de l'estomac, et, après avoir inutile- 
ment employé les autres préparations 
pharmaceutiques, on a vu l’émulsion dite 
arabique (47) produire la guérison de la 
maladie. 


6. Traitement de l'asthme nerveux. 


À. Durant l'accès. — L’opium four- 
nit une véritable ancre de salut (48); on 
emploie le laudanum de Sydenham (49), 
aveclesacides(50).Les anti-spasmodiques 
excitants, tels que le castoreum, l’assa 
fœtida et l’ammoniaque, sont nuisibles 
(»1). On vante néanmoinsle safran(52) et 


(45) « Les anciens auteurs ordonnaïent 
trois gros de sel ammoniac ordinaire 
dans trois verres d’hydromel, » Floyer, 
Le; p: 199; 

* (46) J'ai guéri, au moyen des fleurs de 
zinc ét du musc, un malade dont il sera 
question plus loin (Lx, n. 3). Cfr. Wi- 
thers, Abh. von d. Engbrüstigkeit u. d. 
Heïilkraften d. Zinkblumen. Leipz., 
1787. — Nunn, Diss. sistens observ. cli- 
nic. quarum ope florum zinci vires in 
morbis asthm. examinantur. Erf., 1791. 

(47) Mon père avait traité inutilement 
pendant plusieurs années à Milan la 
femme du comte Khevenhüller, atteinte 
d'asthme, lorsque l’émulsion indiquée, 
prescrite par hasard, guérit tout-à-coup 
l'affection. En voici la formule : prenez 
gomme arabique, une demi-once ; trois 
amandes douces dépouillées de leur écor- 
ce ; sucre blanc, deux drachmes. Pilez sé. 
parément et versez en remuant continuel- 
lement l’huile d'amandes, qui doit être 
récemment exprimée , en quantité aussi 
considérable que cette masse pourra en 
absorber. Versez ensuite peu à peu huit 
onces d’eau, et filtrez. | 


(48) Willis, Floyer, et ma pratique. 


de chaque jour. 

» (49) Dix à cinquante gouttes avec de 
l'eau de fleurs de camomille. | 
(50) Par exemple, aveo quelques 
gouttes d'acide sulfureux. (esprit sulfu- 
reux par distillation), Floyer, 1, c, 

(51) Floyer, !. c., p. 159. 

1 (52).« Qui (asthmaticus) potest sperare 
hihil, :desperat nihil ubi desperatum, 
adhuç çroçus solabitur, » Hertodt, 1, ç. 
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le musc(53). Beddoës(54) et Foureroy(55) 
préconisent l'inspiration du gaz oxygène, 
Duncan (56) conseille également celle du 
vinaigre radical. On a dernièrement re- 
commandé les fumigations (les Arabes 
n’ont pas craint d'employer aussi l’arsenie 
(57)), de racines .et de pétales inférieures 
du datura stramonium (58), de têtes de 
pavots blancs (59), de siliques du pistacia 
terebantha (60); on les aspire à travers 
les tubes de pipes destinées à fumer le 
tabac. On à également proposé l'électri- 
cité (61) et le galvanisme, développé au 
moyen de deux lames métalliques du dia- 
mètre de deux pouces seulement, appli- 
quées l’une à la nuque et l'autre à l’épi- 
gastre, et que l’on met en communication 
au moyen de deux fils métalliques légers 
continuellement en mouvement (62). 

B. Durant l'intervalle des accès. — 
On doit tenir compte de la sensibilité 


(53) « Lecchius recommande pour les 

accès extrêmement violents dix grains 
de safran, et un grain de muse dans un 
petit verre de vin aromatique. » Floyer, 
-P. 167. — Cfr. Hufeland’s Journ. 1 B, 
P. 18, 9, B. 5. St., p. 113. 
_ (54) « No sooner docs it touch the 
lungs than the livid colour of the coun- 
tenance disappears, the laborious res- 
piration ceases. » 

(55) Annales de chimie, t. 1v. 

(56) Annals of med., t. ur. (On y 
trouve la description de l'appareil en- 
tier). 

(57) Au témoignage d’Avicenne. 

(58) The Edinb. med. Jourr. 1811 
july, n. 27; 14812 jul.,n. 51, et Hufeland’s 
Journ. 14815, febr., p. 82. (C’est un re- 
mède fort usité dans l’Inde, maïs au lieu | 
du datura stramonium , on y emploie les 
datura ferox et fastuosa. Il faut avaler 
la fumée, ainsi que la salive qui en est 
imprégnée. On recommande en même 
temps de s'abstenir de boire. J’ai une 
fois voulu essayer de cette méthode, mais 
le malade déclara ne pouvoir avaler la 
plus petite quantité de fumée durant 
l'accès. 

(59) The Edinb. med. and chir. Journ., 
1814 january. 

! (60) C'est un remède populaire en 
Dalmatie. di 

(61) Sigaud de la Fond, l’Electricité 
médicale, p. 250. 

(62) Philipp, dans Phil. trans., 4847, 
— Hufeland’s Journ., 1810 novembr., 
p. 67. Bibl. univers., 1819 mars, p. 182: 
Et du même auteur : Experimental in- 
quirÿ into the Jaws of the vital funct. ” 
Lond,, 1818, 
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des malades. Chez ceux qui offrent un 
grand développement de cette faculté, 
il faut donner du lait (63). Autrement , 
c'est par Padministration des eaux mar- 
tiales qu’on peut essayer de leur procurer 
du soulagement. Mais l'efficacité du quin- 
quina est plus positive (64), surtout dans 
les cas d'asthme offrant quelque con- 
nexion avec les fièvres intermittentes. On 
loue également la teinture de pieds d’a- 
louetle consolida (65). Un monarque puis- 
santa été guéri d’un asthme par le mélange 
suivant, pris à la dose d'une cuillerée 
à café : teinture anodine du dispensaire 
de Londres, six gros ; teinture de squille 
marine et éther sulfurique, de chaque 
un gros (66). 11 ne faat pas oublier non 
plus le guy du chêne(67), et, lorsque l’af- 
fection provicnt d’une maladie de la 


meme 


(63) Dans Floyer, les hypothèses sont 
en contradiction avec l’expérience, lors- 
qu'il dit (p. 177) : « Le lait d’ânesse et 
le lait ordinaire rendent la lymphe trop 
visqueuse, et ne peuvent convenir aux 


asthmatiques. Je connais cependant un 


asthmatique qui recommande l’eau lai- 
teuse pour diminuer le gonflement au 
commencement de l’accès. » 


(64) « Fe remarque qu’il diminue beau- 
coup les sueurs et les faiblesses qui ac- 
compagnentles accès ; qu’il soulage beau- 
coup les maux de tête, et prolonge les 
intervalles des accès : mais il ne convient 
nullement de le donner dans l'accès, car 
alors il gonfle prodigieusement l’esto- 
mac. »-— Floyer, 1. .c., p.195. Cfr. et 
p. 26. « Mense junii 1789, puellam nobi. 

-Iem Ticinensem filiam marchionis Bele- 
redi tractavi, quæ siogulis diebus ad 
vesperas ab asthmate violento corripi 
solebat. Huic igitur corlicem peruvia- 
num cum opio remixium porrexi, ac 
sanitatem perfectam restitui. » (Tivé des 
notes de mon père). La même substance 
est vantée dans l'asthme par Heberden 
(Comm. de morborum historia et cura- 
tionc, c. 11), par Bang (Act. soc. R. 
Havn., vol. 1, p. 409), par Ranoë (ibid., 
vol. 1v). 

(65) Blanchard, dans The Lond. med. 
repositary, 1815, vol. n1. V. Gazette de 
santé, 1815, septemb. (On .la prépare 
avec une once de semences contuses in- 
fusées dans une demi-pinte d’alcool, La 
dose en est de 20 à 50 gouttes, trois fois 
par:jour.) 

- (66) Cfr. Les notes de mon père. L’au- 
teur de la formule est le docteur Griff. 


(67) Cfr., chap. vin, $ G2, 
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moelle épinière, le chenopodium am- 
brosioides (68). F# 
7. Autres remèdes recommandés 
aussi contre la dyspnée. — Dans tout 
asthme quelconque et dans beaucoup 
de cas de dyspnée, on se trouve bien 
de la gomme ammoniaque (69), asso- 
ciée au vinaigre (70), ou bien au mu- 
cilage de gomme arabique (71). On a 
encore coutume d'employer dans ce cas 
l'assa fœtida (72), l'acide benzoïque (73) 
(68) Hufeland’s Journ. 414, B., 2 St., 
p+ 201. LT 


(69) « .… Cette gomme détruites en- 
gorgements des poumons et rend la res- 
piration plus libre et dissipe les vents; 
elle produit de légères sueurs et fortifie 
les nerfs. » — Floyer, 1. c., p. 183. Cfr. 
Bang, dans Act. R. soc. Iavn., vol. 1, 
P: 10. 

(70) « Mais je trouve qu’il est néces- 
saire de suivre la. méthode des anciens, 
qui consiste à corriger son amertume et 
son âcreté par le vinaigre, et qui la rend 
moius échauffante. » Prenez racine d’a- 
mome zédoaire, une once; faites bouillir 
dans deux livres d’eau jusqu’à réduction 
des trois-quarts ; filtrez et ajoutez vinai-. 
gre de vin, quatre onces, dans lesquelles 
on aura préalablement fait dissoudre 
une once de gomme ammoniaque ;. il- 
trez de nouveau, el en ajoutant quatre 
onces de miel ; faites bouillir, écumez et 
filtrez. À prendre matin et soir à la dose 
de trois cuillerées durant l’espace d’un 
mois. Floyer, |. €., p. 185. 

(71) Prenez: gomme ammoniaque, une 
drachme ; mucilage de gomme arabi- 
que et sirop simple, de chacun une once, 
Mêlez soigneusement et versez une livre 
d'eau. M.d.s. deux onces toutes les trois 
heures. J'ai, à l’aide de cette formule, 
guéri, entre autres malades, une femme 
juive atteinte d’orthopnée; je dis d’une 
orlhopuée , car déjà depuis deux semai- 
nes la malade était forcée de se tenir de- 
bout, et pour pouvoir garder cette posi- 
tion, elle avait attaché à Ja partie supé- 
rieure de Ja chambre deux cordes aux- 
quelles elle se tenait suspendue par les 
mains. 

(72) Je n'ai retiré aucun avantage de 
ce remède, et Brée (1. e., p. 227) fait la 
même aveu. Mais Wolff est d’une autré 
opinion dans Hlufeland's Joura. d, pr. 
lleilk., 18 B., 1 St., p. 56. , 

(75) Fleurs de benjoin une demi-drach: 
me; eau de véronique, quatre onces ; 
miel pur, deux onces : s. une demi-cuil- 
lerée toutes les deux heures, V. Wendt}, 
Annalen, p. 74. 194 


DE LA PLÈVRE, DU MÉDIASTIN, DU THYMUS ET DES POUMONS, 345 


e bellis major (74), le tabac (75), l’ellé- 
ore blanc (76), l’eau de goudron (77), 
e boletus suaveolens (78), la fève de 
aint-Ignace (79), la noix vomique (80), 
es cloportes (81), la racine de l’arum 
naculatum (82). 


APITRE VIIL — DE LA TOUX EN GÉNÉRAL 
ET DU CATARRHE PULMONAIRE. 


$ Ier. De la toux en général, 


1. Définition. — On définit ordinai- 
ement la toux (1), l'expulsion bruyante 
2) et plus ou moins forte hors des pou- 
nons, de l’air inspiré, se renouvelant à 
le très-courts intervalles, le plus sou- 
ent à la suite d’une grande inspiration, 


(74) Minderer, Medie, milit, (sous 
orme d’acétate). — Floyer, Le, p. 252. 

(75) Fanoy, Ergo asthmati humido 
licotiana. Paris, 1700. | 
(76) Müller, in Iufeland’s Journ. , 12 
B., 4 St., p. 161. 
:(77) Cfr., chap. 1v, $ 6, n. 9. Surtout 
ans la dyspnée muqueuse chez les su- 
ets scorbutiques, 
»(78) Enslin, De boleto suaveolente, 
lannh., 1785, 

(79) Stein, Diss, de faba sancti Igna- 
li, Erl., 1795. 

(80) Hahnemann, dans Hufeland's 
ourn., 4 B., p. 75. | 

(81) Pris dans un morceau de laine, 
n les mettait dans du vin, que l’on bu- 
ait ensuite. V. Galien, 1. va, de comp. 
nedicaminum, — Félix Plater, 1. ce. — 
Chenk, 1. 11, obs, — Dcodatus, in Pan. 
heo hygiastico, 1. 11, p. 140. — Ludov. 
lercatus, De internorum morb. curat., 
«11, C. 4. — Rolfinck, Epit., p. 195. 

(82) Dioscorides, M. m., 1. 11, €. 497. 
+ Gessner, Frankische Samml. a. d. na- 
url. Arzneyk., etc. 7 B., p- #15 (Extrait 
ineux préparé avec uue égale quantité 
le racines et de feuilles). 

(1) En grec Êxë et au pluriel Pñyes 
d’où les médicaments donnés contre 
ette affection ont été appelés béchiques, 
mxux%). Plusieurs personnes font dériver 
expression latine tussis, du bruit que 
Ont entendre les personnes qui toussent, 
Gimme si l’u exprimait le son obscur, et 
6 deux ss le sifflement (Becmann, De 
figine latinæ linguæ). En allemand, 
lusten ; en français, la toux : en anglais, 
Ough;enitalien, tosse; en polonais, kaszel. 

(2) D'où vient cet adage vulgaire : 
Quatre choses ne peuvent se cacher : 
e feu, la gale, la toux et l'amour, » 


et par laquelle le malade s'efforce d’ar- 
racher et d’expulser quelque chose qui 
le wêne. 

2. Lillérature. — Les auteurs qui ont 
écrit sur la toux en général , sont : Pla= 
ner (3), Hierovius (4), Pavius (5), 
Auchter (6), Schoenfeld (7), Widholz 
(8), Fabricius (9), Zeïidler (10), Merlet 
(11), Lange (12), Vogler (13), Friesen 
(14), Heïland (15), Limprecht (16), 
Metzger (17), Wedel (18), Crausius (19), 
Thile (20), Eyselius (21), Sperling (22), 
Goll (23), Haller (24), Büchner (25), 
Bedekind (26), Strack (27), Finck (28), 
Van der Bilen (29), Verveer (30), Nürn- 
berger (31), Iltner (32), Keck (33), 
Tode (34). 


(3) Diss. de tussi morbosa. Tub., 

(4) Diss. de natura, et curatione tus- 
sis, Witeb., 1595. 

(5) Diss. de tussi. Lugd. Bat., 1604. 

(6) Diss. de tussi. Basil., 1615. 

(7) Diss. de tussi. Lips., 1618. 

(8) Diss. de tussi. Basil., 4695. 

(9) Diss. de tussi. Rostoch, 1626. 

(10) Diss. de tussi, Lips., 1631. 

(11) Paradoxa de tussi. Paris, 1650. 

(12) Diss. de tussis natura ct cura. 
Lips., 1655, 

(15) Diss. de tussi. Ielmst., 1667, 

(14) Diss. de tussi. Lips., 1667. 

(15) Diss. de tussi, Giess., 4670. 

(16) Diss. de tussi. Lugd, Bat,, 1675. 

(17) Diss. de tussi. Tub., 1676. 

(18) Diss. de tussi. Jenæ, 1678. 

(19). Diss. de tussi. Jenæ, 1678. 

(20) Diss. de tussi. Witeb., 1685. 

(21) Diss. de tussi. Erf., 1699. 

(22) Diss. de tussi. Witeb., 1708. 

(23) Diss. de tussi. Argent., 1710. 

(24) Diss. de tussi. Goett., 1749. 

(25) Diss. de tussi humida epidemica 
morb. præcavente. Hal., 1763. - 

(26) Diss. de tussi in genere, et epide- 
mica illa, quæ hoc anno sæviit, Rintel., 
1766. È 

(27) Diss. de tussi. Mogunt., 1771. 

(28) Diss. de €o, quod tussi proprium 
est, et commune. Bamb., 1779. 

(29) Diss. de tussi in genere, Lovan, 
1785. 

(580) Theses de tussium varietate. 
Duisb., 1783. 

(51) Diss. observationes super tussi. 
Witeb., 1783. 

(52) Diss. de tussi. Mogunt., 1784. 

(33) Diss. de tussi, Mogunt., 1784. 

(34) Ucber den Schnupfen und Husten, 
Kopenh., 1804, 
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3. Division, — Nous devons rappeler 
ici que les pathologistes ont divisé, la 
toux : (A) d’après les époques diverses de 
l’année où elle se développe, en toux de 
printemps, d'été, d’automne et d’hi- 
ver ; (B) suivant sa durée et le retour des 


accès, en récente, habituelle, chronique, 


périodique et vague; (C) suivant son in- 
tensité, en bénigne, véhémente, suffo- 
cante ; (D) d’après son issue, en salutaire, 
funeste, mortelle; (E) d'après l'absence 
ou la présence d’expectoration, en sèche, 
humide; et cette dernière encore sui- 
vant la nature des divers crachats, en 
sanguinolente, purulente, mixte, sé- 
reuse ou muqueuse. Mais la division la 
plus importante de ce phénomène est 
celle qui consiste à le distinguer en 
symptomatique d’une autre affection, ou 
bien constituant à lui seul la maladie. 

4. De la toux symptomatique des 
autres affections. — Nous avons déjà 
parlé de la toux symptomatique des au- 
tres affections dans le traité des fièvres 
intermittente (35), typhoide (36), gas- 
trique (37), catarrhale, tant sporadique 
qu'épidémique (38), inflammatoire (39) ; 
dans celui de la rougeole (40) et des au- 
tres affections exanthémateuses; dans le 
traité des affections spasmodiques  va- 
gues (#1), du croup, de la phthisie la- 
ryngée, trachéale et pulmonaire, des 
péripneumonies, de la pneumonorrha- 
gie, de. l’hydrothorax, de l'asthme ; nous 
reviendrons encore sur ce sujet en fai- 
sant mention de beaucoup d’autres ma- 
ladies. 

5. De La toux constituant une affec- 
tion essentielle. — La toux constituant 
une maladie essentielle est sympathique 
ou idiopathique. 

6. De la. ioux sympathique, — La 


toux sympathique provient de, causes : 


ayant leur siége dans l’encéphale, les 
nerfs qui y prennent naissance, le cœur, 


(35) P: 1,.v. 1 ce 2, $.22,2; S:23, 
3. Je l'ai observé. sur le prince royal de 
Vilna, comme Fr. Hoffmann, (Diss. de 
tussi de convulsiva, $ 24): « Vidi virum 
tertiana exquisita laborantem, qui quams 
diu horror, febrilis durabat, immani 
tussi vexabatur. » Édit. de Leypsick. 

(36) Ib., chap. 1v, $ 40, 

(37) Ibid., chap. v, $ 60. 

(38) Ibid., chap. v1,$ 69. 

(59) Ibid. chap. 12, $ 79, 2. 

(40) P. 1, vol. u, Cap. xu. 

(41) P, 7; Ve avy 50Gt Ia Gi AVS 70 Ge 
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les grands vaisseaux, les viscères abdo= 
minaux et le bassin. 

7. T'oux provenant de l'encephale.. 
— La cause de la toux a été placée dans 
le cerveau par Aristote (42), Hippocrate, 
(43), Montanus (44), mais d’une manière, 
tout-à-fait erronée (45), comme la fort 
bien prouvé Van Helmont (46). Vésale 
(47), Hüdanus (48) et Morgagni (49) se 
sont plus rapprochés de la vérité en l’at- 
tribuant au consensus nerveux, savoir : 
de la paire du nerf vague pour ce qui 
touche le cerveau, et du grand sympa- 
thique pour les oreilles (50). On doit en- 
core attribuer à l’action des nerfs l'in 


(42) L. 1, De generatione animalium, 
Cap. 111. 

(43) L. 1v, De morbis. 

(44) Consil. 160, 162. $ 

(45) Il présumait, en effet, que la pi- 
tuite tombait du cerveau à travers les 
carotides et les jugulaires dans les veines 
caves et le cœur, ou bien encore que, 
passant à travers les ouvertures de la 
lame criblée de l’ethmoïde, elle tombait 
comme une rosée dans les narines, la 
gorge et les poumons. | 

(46) Au livre intitulé : catarrhi deli- 
ramenta. 

47) L. tr, ©. ur, De humani corporis 
fabrica. (Il y est question d’une jeune 
fille hydrocéphale qui, toutes les fois 
qu’elle remuait la tête, était prise d’une 
toux fort gênante. | 

(48) Cent. 1, obs. chir. 4. (11 parle 
d’une boule de verre cachée dans l'oreille 
et donuant lieu à une petite toux. Le fait 
se trouve encore confirmé par l’observa- 
tion d’Aristote, rapportée dans Problem., 
sect. xxxn, quæst. 6, ainsi que par la 
toux qui survient à la suite de la titilla- 
tion de l'oreille. 

(49) Op. ec. Cet auteur dit: « Tussis 
causamin capiteesse posse, vel ex eo om 
nibus manifestum est, quod levem audi= 
torii meatus ab auriscalpio irritationent 
sæpius tussis sequitur. Anatomicis quo= 
que ea nota est, quæ ivritatis fit initiis 
nervorum, velut interdum in hydroces 
phalis. » : 

50) Le conduit auditif externe reçoit 
le nerf auriculaire ou temporal superfis 
ciel. postérieur. Ce nerf vient du troisiè 
rameau de la cinquième paire. Le L 
rameau de cette dernière, le nerf vidien 
(rameau profond), fournit l’origine du 
nerf interçostal ou grand sympathique: 
Ce nerf concourt à la formation du plexus 
cardiaque, lequel a des communiçations 
aveg le plexus pulmonaire, 
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luence que les affections de l’âme, sur- 
out la colère (51) et le chagrin (52), 
xercent sur la production de Ja toux. 
Puisqu’une toux violente peut,occasion- 
1er la perte subite de la mémoire et du 
ugement, ainsi que la paralysie des 
nains et des autres membres ; puisque, 
lans la frénésie, l'apparition d’une toux 
iolente (53) souvent met fin à la 
naladie (54); toutes ces circonstances, 
lisons-nous, confirment de plus en plus 
lunion qui existe entre les poumons et 
€ cerveau, union qu'il ne faut pourtant 
as attribuer aux nerfs seuls. Signalons 
encore l'effet avantageux d’un vésica- 
oire ou du feu appliqués sur le crâne 
lans le traitement de certaines toux re- 
jelles (55), sans parler de celui des nar- 
otiques. 

8. Toux provenant de la dentition. 
— J’ai cent fois observé moi-même , et 


RP 


(51) Forestus, lib. xxvir, obs. 43, — 
Séennert, lib. 17, P. 11, €, 11. 

(52) J'ai connu une jeune femme qui, 
outes les fois qu’elle ressentait du cha- 
ein ou de la jalousie, était prise d’une 
oux offrant la plus grande ressemblance 
wec la coqueluche. 

(55) Baglivi, Prax. med., 1. 1, S4, de 
ussi, præeunte Boyle, Consider. touching 
he usefulness of experimental natural 
vhilosophy. Oxford, 1665, t. 1, p. 372. 
s'est à cette circonstance que se rapporte 
e cas décrit par Ilmer (Misc. Ac. N. C., 
lec. 1, an. 1, p. 67), d’un homme qui , à 
a suite d’une toux cruelle, avait été pris 
l'une atroce douleur de tête, et qui mou 
jut au bout de quatre. jours sans avoir 
offert de fièvre. Après la mort, la tête 
)ffrit les veines et les artères méningées 
sonflées d’un sang noir, un ulcère consi- 
lérable sous l’os occipital, et dans les 
entricules antérieurs du cerveau douze 
nces d’une sérosité limpide. 

(54) Boerhaave, aphor. 779, 

(55) Helidæus a Paduanis (le praticien 
l'Italie le plus distingué de son temps) 
donne auparavant l'application d’un 
tésicatoire sur la suture coronale, et, si 
e moyen demeure sans succès, il veut 
dors que l’on applique:un cautère actuel 
lu même endroit, et. que le fer chaud 
rûle jusqu’au péricrâne. « Etsi autem 
rideri possit (ce sont ses propres paroles) 
bominandum medicamentum , tamen 
utissimum est, et sine noxa adhibetur, 
um etiam plurimos catarrhos ad thora- 
em. delabentes çompesçui, »-(Gonsil,80; 
ipud, Sçholz.) 


d’autres personnes également (56), la 
toux accompagnant la dentition, et dis- 
paraissant d'elle-même après que les 
dents sont percées. 

9. Toux dépendant des amygdales. 
— On rapporte-des cas de calculs déve- 
loppés dans les amygdaleset donnant lieu 
à une toux continuelle (57). 

10. T'oux dépendant. de l'estomac.— 
Nous soupçonnons que la toux provient 
de l'estomac lorsqu'elle augmente ow 
cesse après le repas, lorsque l’espèce de 
stimulus qui la fait naître part de l’esto- 
mac, lorsqu’à la suite d’un vomissement 
elle est momentanément calmée, lorsque 
le sujet (un enfant ou un vieillard) offre 
un estomac faible d’ailleurs, lorsqu'il a 
mené une vie oisive, et lorsque la maladie 
se manifeste durant l’automne. Personne 
ne parait avoir mieux compris le carac- 
tère de la toux stomacale que Frédéric 
Hoffmann, lorsqu'il dit (58) : « Atque 
» hic affectus raro solus est, quin ad- 
» juncta habeat catarrhalia quædam si- 
». gna ; unde aliqui a catarrhali decubitu 
» in postremarum faucium tunica, per 
» œsophagum potissimum continuata, 
» orificium ventriculi sinistrum, ipsique 
» proximas glandulas dorsales simul in- 
» tumescere, nervosque paris vagi œso- 
» phagum ibi circumplexos irritari, hoc 
» vero ad pulmones, diaphragma, et la- 
» ryngem abeuntes ramos in consensum 
» trahere existimant. »: D'où il résulte 
que dans la toux stomacale on ne doït 
ordonner qu'avec précaution les éméti- 
ques et les stimulants, moyens beaucoup 
plus capables d'augmenter Firritation 


‘existante que de la diminuer. A ces 


moyens il faut ajouter également ceux 
vantés contre la toux stomacale, tels que 
Ja racine soit d’ipécacüanha (à laquelle 
on associe d'ordinaire quelques grains 
de sous-carbonate de potasse), soit d’a- 
rum maculatum (59). Le vin vieux, pris 


(56) Alberti, Diss. de tussi infant. epis 
dem. Hal. , 1728, Cfr. P. 1, vol. 1, chap, 
de la dentition difficile. 

(57), Lang, Epist. med., I. 1, epist. 58, 
(11 appelle plâtreux ce calcul tout-à-fait 
semblable aux concrétions qui se déve 
loppent dans les articulations des sujets 
goutteux.). Cfr. également Marc. Donatus, 
1, 1V, C. xxx. 

(58) Diss. de tussi convulsiva, & 21. 

(59) A la dose de dix grains à un serus 


pule. C’est à ce médicament que la pous | 
dre stomachique de Birkmann paraît sur= 


tout devoix sa vertu, 


Ni! 
ff 

! 

14 
ME 


348 


à la dose de deux à trois cuillerées (60), 
et le pain grillé sur les Charbons, imbibé 
d'esprit de vin, arrosé d’aromates ct 
appliqué dans cet état sur la région de 
l’épigastre (61). 

11. T'oux provenant des intestins. — 
Si l’on réfléchit que les plexus nerveux 
mésentériques ont des rapports intimes 
avec le plexus cœliaque et que le nerf 
pneumo-gastrique concourt à la forma- 
tion de ce dernier, on ne devra pas s’é- 
tonner de voir la toux se développer par 
suite des vents (62), des vers (63)cetautres 
ivritations des intestins (64). La toux de 
cetle espèce se fait ressentir d'ordinaire 
le matin. Elle cède à l'emploi des car- 
minatifs, des anthelmintiques et des 
Haxatifs. 

12. T'oux provenant du foie. — Le 


foie, par suite de son volume considéra- 


ble , peut fort bien gêner les poumons, 
ainsi que l’a démontré Galien (65). Ce 
même auteur définit la toux qui résulte 
de cette cause (à laquelle il faut ajouter 
également le consensus des nerfs) bien 
plutôt une envie de tousser qu’une toux 
réelle (66). En effet, elle est ordinaire- 
ment brève et entrecoupée. Cependant, 
nous avons vu des toux provenant du 


eee 


(60) Junker, Tabul, de tussi sub çau- 
telis. 

(61) Baeumser, 
p. 220, 

(62) Fienus, De flatibus, c. 1x. — Hol- 
Icrius, De morbis internis. 

(65) Lisez les exemples rapportés 
dans Ronseus, in Celsi, 1. 1v, c. IV; — 
Donat. Ant. ab Altomare ex Aetio ; — 
Meibomius, Epist. inst. med.;—Forestus, 
1. xx1, obs, 26,35; —Mercurialis, De mor- 
bis puerorum ;—Sennerte, Tract. de in- 
fant. curat., P. 11, c. xxn1; — Mercatus, 
1. 1, De pueror. morb., c. vui; — Van 
der Bosch. Hist. constit. epid. verm., 

+ 2453. | 

(64) De Haen rapporte avoir vu se dé- 
velopper plusieurs fois une toux insur- 
montable dans les circonstances sui- 
vantes : hernie des intestins à travers 
d'anveau inguinal, suppuration de ces 
derniers, et, après le débridement, sortie 
d’une certaine ‘quantité de pus et d’ex- 
créments, et, enfin contact de l'air exté- 
rieur sur les viscères. (Rat. med., vol. 
VU, C. 1v, $ 23, p. 199.) 

(65) « Jecinoris moles, dit-il, incidens 
p'æcordiis facit angustiam in præcor- 
diis. » | 
* (66) « Quæ tussis magis tussiendi CU 
piditas est, quam vera tussiçula, » 


Mitleidiger Arzt., 
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foie et de la vésicule biliaire (67) cruel- 
lement intenses ; elle survient le plus or- 
dinairement par intervalles, surlout vers 
le matin, et s'accompagne d’un sentiment. 
de stranguïation. Après l'accès il ne per- 
siste d'ordinaire nulle difficulté dans la 
respiration. Les sujets les plus exposés à. 
ce genre d'affection sont les hommes vi- 
vant au milieu du luxe. La médication 
doit être rapportée à l’affection particu- 
lière du foie ou de la vésicule biliaire. 
Souvent nous nous sommes bien trouvé 
de la décoction de chiendent avec le 
miel, et dans laquelle on ajoute une fai- 
ble quantité d’un sel neutre. 

13. Toux provenant de l'utérus. — 
L'aménorrhée (et, pour être plus exact ,: 
peut-être la cause qui a occasionné la 
suppression des menstrues) détermine 
souvent de la toux (68). On possède l’oh- 
servation d'une femme qui, chaque fois 
qu'elle avait des rapports intimes avec 
son mart, était prise d’une toux qui 
cessait aussitôt que l’époux interrompait 
ses caresses amoureuses (69). Beaucoup 
de femmes pendant leur grossesse, et 
cela jusqu’à l'instant de la parturition, 
sont prises d’une toux violente et con- 
tinuelle. Cette toux formidable des fem- 
mes enceintes dépend d'ordinaire tantôt 
de la position élevée du fœtus, tantôt (et 
c’est ce qui le plus souvent a lieu) de la 
pléthore, tantôt de la sensibilité de l’u= 
térus, tantôt des mouvements du fœtus. 
Les moyens de la combattre ou du moins 
de l’apaiser sont la saignée du bras (70), 
un léger effet laxatif par l’électuaire lé- 
nitif, et, si le cas le réclame, l'adminis- 
ration d’un grain ou deux d'extrait de 
jusquiame noire durant la nuit. La toux 
n’épargne pas non plus les femmes en 
couches (71). 


(67) J’ai plus d’une fois vu l’existence 
d’un calcul cystique s’acompagner d’une 
toux cruelle. Lé même phénomène a été 
décrit par Willis (De morb. convulsivis, 
©. x, p. 14), Willich (Diss. de fre= 
quenti catarrhor. ex primis viis origines 
Gœtt., 1776), et Stoll (Rat. med., t. n, 
p- 556). TE 

(68) Forestus, I. xxvur, Schol., obs. 3% 
—Rodericus a Castro, P. 11, 1. m1. — Sens 
nert, L. 1v, part. 11, Sect. v, C. v. 3 

(69) Plater, L. 11, Obs.; p. 758. É 

(70) J'en ai vu résulter des effets sur 
prenants. . 

(71) De Haen a observé chez une: 
femme en couches une toux des plus re= 
belles qui çcessa immédiatement après la 
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14. Toux provenant des testicules. 
— On lit dans Hippocrate (72) que par- 
fois des toux anciennes cessent par le 
développement d’une tumeur du testi- 
cule, et vice versa que celle-ci disparaît 
au retour de la toux. Le fait a élé con- 
irmé par une observation récente (73). 

15. T'oux provenant des extrémites 
inférieures. — Whytt (74) parle d’une 
servante qui, chaque fois qu’elle avait les 
extrémités inférieures pendantes hors de 
son lit, était prise d’une toux cruelle, 
cessant aussitôt qu’elle rentrait ses jam- 
bes sous les couvertures. 

16. Toux provenant du cœur et des 
gros vaisseaux. — Puisque des parties 
plus ou moins éloignées exercent une in- 
luence assez grande sur Jes poumons 
pour déterminer des toux longues et 
cruelles , que ne doit:on pas attendre du 
cœur qui en est si voisin , ainsi que dés 
prands vaisseaux ? Cette toux, cardiaque 
ou précordiale, est commune chez les 
vieillards, qu'elle soulage lorsqu'elle est 
modérée, et chez lesquels elle dissipe les 
dyspnées, comme le vent dissipe les nua- 
res. Mais devient-elle intense, elle s’ac- 
compagne de lividité de la face, d’une 
sensation de suffocation dans la gorge, 
d'aphonie, d’un mouvement anormal du 
cœur (75), d’une excrétion abondante 
de mucus ou de lymphe coagulable, ainsi 
que d’autres symptômes que nous ferons 
connaître ailleurs (76). 

17. Toux provenant du poumon. — 
La toux provenant directement du pou- 
mon peut être : (A) Accidentelle, par 


sortie par les organes génitaux d’un corps 
oblong et,comme calleux. (Rat. med., 
|. vu, p. 200.) 

(72) Epid., I. ni, sect. 1v. 

(75) Act. nat. eur., cent. 111, obs. 83. 

(74). Works, edit. Edinb. 1768, p. 605. 
:..... When she lay across tlie bed with 
her head supported by a pillow, and her 
legs hanging over, she was immediately 
ttacked with the cough... upon raising 
her legs, so as to bring them to a hori- 
Lontal posture, the cough immediatély 
:cased.... as soôn as her legs were allo- 
wed to hang down again, the cough re- 
ourned with its usual violence. » P. 608. 
» (75) On lit déjà dans Hollerius (De 
Morb. intern. ad c. xx1x, 1. 1) l’observa- 
ion d'un malade qui était pris de toux 
loutes les fois qu'il éprouvait une palpi- 
lation au cœur. : 

(76) Dans Îles chapitres des affections 
du cœur, et de f’anévrisme de l'aorte, 


-exemple, causée par une mielte de pain 


ou bien une goutte d’eau tombées en 
riant dans la trachée, par l’action de 
rire, de crier (77), par le mouvement 
(78), par l’ingestion des acides, ou l'in- 
troduction de la fumée, d’une poussière 
fine dans les voies respiratoires. (B) Si- 
mulée (79), c'est-à-dire résultant d’une 
détermination libre et d’une certaine im- 
pulsion morale. C’est ainsi, par exemple, 
que toussent les fourbes devant ceux 
dont ils implorent un appui pour exciter 
leur compassion; les comédiens rem- 
plissant le personnage d'un vieillard, et 
ceux qui veulent dissimuler leur crainte, 
ou bien qui, sous le prétexte d’une toux 
feinte, veulent suivre le régime et faire 
usage des médicaments appropriés à la 
blennorrhée  urétrale, maladie réelle 
qu'ils peuvent cacher et que certaines 
personnes désignent pour cette raison 
sous je nom de rhume. (C) Laryngée et 
trachéale ou gutturale, comme dans l’en- 
roucment, au début du croup, dans la 


_phthisie laryngée, trachéale. {D) Hé- 


moptoïque et phthisique, c’est-à-dire 
provenant des tubercules des poumons, 
de concrétions renfermant du phosphate 
de chaux, de varices, de mélastase et 
d'une vomique. (E) Catarrhale et co- 
queluche , espèces dont il sera question 
d’une manière spéciale. 


$ IT. Du catarrhe des poumons. 


1. Definition. = Uné! toux, suivie 
d’abord d’une expectoration légère et 
muqueuse, puis ensuite épaisse et vis- 
queuse, occasionnée par une affection 
apyrétique de lamembronemuqueuse qui 
revêt les bronches; voilà pour nous le 
catarrhe des poumons (80). 

2. Littérature. — Entre tous les au- 
teurs qui ont écrit sur les catarrhes, 
C.-V. Schneider (81) est assurément ce- 


(77) Chez les acteurs dramatiques, 
Galien, 1. vir. De loc. affect., c. vn. 

(78) Par suite du jeu de balle. Mon- 
tanus , Consil. 470, 

(79) Stein, Diss. de tussi stomachali.— 
Säuvages, Morb. CI. v, Gen. v, Spec. 5, 

(80) Du grec x#rw, en bas, et péw, je 
coule. (D'après l’idée fausse que la pi- 
tuite tombe du cerveau dans les narines, 
Ja bouche, la gorge où la poitrine, à 
travers les trous de l'ethmoïde) ; latin, 
fluxus, defluxus, fluxio, destillatio. 
(Gelse, Medic., 1. 1, c.1.) 

(St) De catarrhis, 1, vr. Witeb., 1660, 
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lui qui mérite la préférence. Sont en- 
suite plus ou moins dignes de louan- 
ges: Acorambonus (82), Meurer (83), Pa- 
parella (84), Fumanellus (85), Botal (86), 
Schwenzer (87), Stupanus (88), Masba- 
chius (89), Seiller (90), Moegling (91), 
Behmaner (92), Luchtenius (93), Moel- 
er (94), Wolphart (95), Lucius (96), 
Hartmann (97), Jungemann (98), Schal- 
der (99), Cerrat (100), Eckart (1), Clau- 
dinus (2), Heggi (3), Pascheti (4), Cocus 
(5), Salzmann (6), Schoenlin (7), Vigier 
(8), Bordingi (9), Etscher (10), Fabri- 
cius (11), Brunnemann (12), Lauren- 
tius (13), Van der Mye (14), Heïintzius 


(82) De catarrhis. Venet., 1536. 

(83) Diss. de catarrhis: Lips., 4549. 

(84) De catarrhis, ln. Venet., 4556. 

(85) Sermo de rheumate, seu destilla= 
tione. V. Opp., p. 484. Tig.,, 1557. 

(86) Comment, de catarrho, Lugd., 
1565. | 

(87) Diss. de catarrho, Basil., 1585, 

(88) Diss. de catarrho. Basil., 1588. 

(89) Diss..de catarrho. Basil., 1589. 

(90) Diss. de catarrho. Fr., 1595. 

‘(91) Diss. de catarrho. Tub., 1599. 

(92) Diss. de fluxionibus in genere. 
“Basil., 1602. 

(93) Diss. de catarrho. Helmst., 1603. 

(94) Diss. de catarrho. Fr., 1603. 

(95) Diss. de catarrhi natura, ejusque 
guratione. Basil., 1604. 

(96) Diss. de catarrhi natura, ejusque 
çurat. Heidelb., 1608. 

(97) Diss. de natura catarrhi. Marb., 
4610. 

(98) Diss. de catarrho. Giess., 1610, 

(99) Diss. de catarrho, broncho, et co- 
#yza,-morbis plerumque connexis. Bas., 
1610. 

(100) Diss. de catarrhis. Basil., 1611. 

(1) Diss. de catarrhis. Basil., 1611. 

(2) Diss. de catarrhis. Bonon., 1612. 

(3) Diss. de catarrho. Basil., 1612. 

(4) Diss. de distillatione, catarrho 
vulgo dicta; lib. ur. Venet., 1615. 

(5) Diss. diagraphe catarrhi. Basil., 
4616. 
(6) Diss. de catarrho. Argent., 1620. 
(7) De .catarrho. Aug. V., 1620. 
(8) Tractatus de catarrho. Genev., 
1620. | 

(9) Diss. de catarrho. Rostoch., 1623. 

(10) Diss. de catarrho. Basil., 1625. 

(11) Diss. de catarrho. Rostoch., 1623, 

(12). Diss. de catarrho. Regiom., 1624, 

(15) Tractatus de catarrho, Geney., 
1624. 

(44) Hist. medica de catarrho, Hagæ, 
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( 5), Sennert(16), Kest(17), Majus (18), 
olfink (19), Michaelis (20), Benzon 
(21), Pauli (22), Coeper (23), Meyer 
(24), Walæus (25), Wendt (26), Tap- 
pius (27), Schat (28), Menjotus (29), 
Avenius (30), Haintzel (31), Lepner (32), 
Pocchius (33), Fuhrsen (34), Strachelin 
(35), Althusius (36), Hammerer (37), de 
Witte (38), Barnstorf (39), Archibald 


(40), Becker (41), Bohn (42), Craanen 


(43), Heïland (44), Andrée (45), Kem- 
ble (46), Schelhass (47), Engring (48), 
Reesen (49), Schwelenberg (50), Franck 


© (15) Diss. de catarrho. Lips., 1625. : 
(16) Diss. de catarrho. Witeb., 1626. 
(47) Diss. de catarrho. Basil., 1628. 
(18) Diss. catarrhéeumatismus. Witeb.} 

1650. | 
(19) Diss. de catarrho narium. Jen, 
(20) Diss. de catarrho. Lips., 1634. 
(21) Diss. de catarrho, Basil., 1637. 
(22) Diss. de catarrho. Rostoch.,1637. 
(23) Diss. de catarrhis. Basil., 1645, 
(24) Diss. catarrhologia. Argent., 1645. 
(25) Diss. de çcatarrho. Leidæ, 1646. 
(26) Diss, de catarrhis. Lugd. Bat, 

1655. 


(27) Diss. de catarrho. Helmst., 1654. 
(28) Diss. de catarrho. Leid., 4660. 
(29) Diss. de catarrho. Paris, 1662. 
(30) Diss. de catarrho, etc. Rostoch., 

1665. | { 
(51) Diss. de catarrho. Argent., 1663, 
(32) Diss. de catarrho. Regiom., 1665. 
(35) Diss. de catarrho. Groning:, 1665. 
(34) Diss. de catarrho. Leid., 1667. 
(55) Diss. de catarrho. Basil., 1668. 
(36) Diss. de gravedine, et catarrho. 

Leid., 1669. 
(37) Diss. de catarrhologia. Argent., 

1669. | 
(58) Diss. de catarrhis, Leid., 4669. 
(39) Diss. de catarrho. Leid., 1672. 
(40) Diss. de catarrho. Leid., 1674. 
(A1) Diss. de catarrhis. Leid., 1675. 
(42) Diss. de catarrhis in genere. Lips., 

1676. 

(45). Diss. de catarrhis in genere, 

Lugd. Bat., 1676. | 
(44). Diss. de catarrho. Giess., 1677... 
(45) Diss. de catarrhis, Fr. ad Viadr., 

1678. | 

(46) Diss. de catarrho. Ultraj., 1680, 

(47) Diss. æger catarrhali defluxione 

laborans. Jen., 1680. | 

- (48) Diss..de catarrho. Leid.,:1685. 
(49) Diss. de catarrho. Ultraj., 1686, 
(50) Diss, de çatarrhis. Leid., 1689. 
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(51), Leichner (52), Brunck (53), Vater 
(b4), Wedel (55), Scheuner (56), Mo- 
rasch (57), Fischer (58), Meisner (59), 
Stenzel (60), Juncker(61), Fordice,(62), 
Chandler (63), Adolph (64), Vogel (65), 
Nankivell (66), Sartorius (67), Garde 
(68), Schazman (69), Barrow (70), 
Crämpton {71}, Conzen (72), Van Ros- 
sum (73), Pinckard (74), Graf (75), Reil 
(76), Acrel (77), Seufferheld (78), Boeh- 
mer (79), Haartmann (80), Hegenwald 


m(51) Diss. de catarrho. Altd., 1690. 
1152) Diss. de catarrho. Erf., 1690. 
,{53) Diss, de catarrhis in genere. Ba- 
sil, 4697. 
(54) Diss. decatarrhis, sive morb. €x 
seri, Sanguinis motu, ét. decubitu pn. 
ortis. Witeb., 1701. 
(55) Diss. de catarrho. Jen., 1701, 
(56) De catarrhis. Eisleben., 1705, 8. 
(57) Diss. de externis capit. morb., 
atque de catarrhis. Ingolst., 1719. 
: (58) Diss. defluxionum catarrhalium 
cognitio et curatio. Erf., 1728. 
(59) Diss. de affectibus aut defluxio- 
nib. catarrhos. Prag., 1751. 
(60) Diss. de catarrhis, ‘asylo igno- 
fantiæ. Witeb., 17355. 
N4{61) Diss. de congéstionibus vulgo ca- 
arrhis, et rheumatismis. Hal., 1748. °° 
{62) Diss. de catarrho. Edinb., 1758. 
(65) Treatise. on the disease called a 
cold. Lond., 1761. 
(64) Diss. de morbis catarrhalibus. 
Helmst., 1764. 
. (65) Diss. de catarrho pharÿngis. 
sœtt., 1765. 
(66). Diss. de catarrho. Edinb., 1778. 
(67) Diss. de catarrho. Viennæ, 1781. 
(68) Diss. de catarrho. Edinb., 1782. 
(69) Diss. de  defluxionibus serosis, 
siess., 1782, 
1: (70) Diss. de catarrho. Edinb., 1785, 
(71) Diss. de catarrho. Lugd. Bat., 
1785, 
” (72) Diss. de catarrho, ejusdem vartiis 
spéciebus, et cura. Colon., 1787. 
, (73) Diss. de catarrho, et febre catar- 
rhali benigna. Lovan., 1787. 
(74) Diss. de catarrho.,Edinb,, 1792. 
(15) Diss. de catarrho. Duisb., 4795. 
1(76) Diss. de catarrho. Hal:, 1795. 
(77) Diss. de catarrho. Upsal., 1797. 
(78) Diss. de catarrhi cum rhéuma- 
lismo affinitate. Erl., 1800. 
(79) Diss. de catarrho. Viteb., 1801. 
(80) Diss. ætiologiæ çatarrhi primæ 
ineæ. Abo., 1802, 


(81), Laroche (82), Monnicr (83), Le- 
beau (84) et F.-X. ab Hildebrand (85), 
auteur d'un excellent opuscule. 

3. Symptômes. — Le catarrhe des 
bronches se développe ou à la suite d’une 
fièvre catarrhale, ou bien spontanément. 
Alors des mouvements fébriles, tels que 
de légers frissons, des chaleurs fugaces, 
des douleurs tensives, piquantes dans le 
dos.et dans les,membres, de la lassitude, 
sans néanmoins que le pouls soit mani- 
festement fébrile ; tel est l’ensemble de 


phénomènes qui souvent ouvre la scène. 


Le, malade se plaint de sécheresse, de 
chatouillement et d’ardeur, soit dans la 
trachée, soit dans la poitrine. La respi- 
ration est plus ou moins difficile; la toux 
continue, d’abord sèche, puis ensuite 
accompagnée de crachats aqueux, salés, 
spumeux et marqués cà et là de stries de 
sang. Quelquefois le vomissement sur- 
vient à la suite de violents efforts de 
toux. Au bout de quelques jours, et sur- 
tout vers le matin, les crachats, deve- 
nus peu à peu abondanis, tenaces, 
blänchtres, sont rejetés, et la poitrine 
se trouve ainsi presque complètement 
débarrassée ; et ensuite la maladie se ter- 
mine, soit par une sueur légère ou par 
la sécrétion d’urines sédimenteuses ; d’au- 
tres fois le mal se prolonge un mois et 
au-delà; et alors l’expectoration devient 
tenace et souvent filante. Cependant le 
malade n'offre ni dyspnée., ni amaigris- 
sement. | 

4. Causes. — Presque tous les hom- 
mes sont prédisposés aux catarrhes, mais 
plus particulièrement cependant les en-- 
fants, les adolescents et les. vieillards 
(86) ; rangeons encore dans la même ca- 
tégorie les femmes, tous les sujets me- 
nant une vie sédentaire , épuisés par des 
excès vénériens, mutilés (87), en con- 


(81). Diss. de catarrho. Vurzeb,, 1809. 

(82) Diss. sur le catarrhe pulmonaire. 
Paris, 4809. | 

(83) Recherches sur le catarrhe. Paris, 
1809. 

(84) Diss. sur le diagnostic du ca- 
tarrbe pulmonaire. Paris, 1812, 

(85) Diss. de catarrhis, iisque subdos 
lis, et'perniciosis, Viennæ, 1812, 

(86) Hippocrates, Aphor., sect, . nr, 
aph. 51. « Senibus spirandi difficultates, 
et defluxiones cum tussi frequenter acci- 
duat. » 

(87) De morb. quibusdam comment, 
ARE Clift, Wintringham.-Lond,, 1782, 
n. 45 . 
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valescence, principalement d’une affec- 
tion exanthémateuse. L'époque la plus 
favorable au développement des catar- 
rhes est le printemps et l’automne, mais 
on en observe également en hiver et 
dans l'été (88). Le catarrhe sporadique 
résulte de l'impression du froid sur le 
corps en sueur et de celle de l'humidité 
sur les pieds ou la tête (39). Le catarrhe 
épidémique s'explique en admettant dans 
l'air l'existence d’un priccipe spécial oc- 
culle ou bien contagieux. Nous placons 
la cause prochaine de la maladie dans 
une irritation de Ja membrane pitui- 
taire des bronches livrée à une sécrétion 
morbide de mucus. On a prétendu que 
le siége principal de l'affection était 
dans les petites glandes dont cette mem- 
brane est remplie, mais le démontrer 
n’a pas été possible. Vraisemblablement 
la membrane toule entière est affectée, 
mais plus spécialement pour chaque in- 
dividu celui des différents systèmes dont 
elle est composée, qui, en raison du 
tempérament propre du sujet, offre plus 
de dispositions à s’affecter ; ainsi, par 
exemple, ce seront les glandes chez les 
scroluleux, les artères et les veines chez 
les personnes pléthoriques et sujettes 
aux hémorrhoïdes, et les nerfs sur celles 
d’une sensibilité exquise (90). 

5. Diagnostic. — Le catarrhe pulmo- 
naire diffère des fièvres catarrhales par 
l'absence complète de fièvre. Nous avons 
vu qu'il résultait d’une simple irritation 
de la membrane muqueuse qui revêt les 
bronches, ce qui le distingue du degré 
plus prononcé de cette.:même irritation 
(inflammation), c’est-à-dire la bronchite 
tant aiguë (péripneumonie fausse) que 
chronique (phthisie pituiteuse), IL dif- 
fère de la dyspnée par l'absence d’une 


(88) Riedlin. (Lin. med., an. 1669) 
parle de la femme d’un boulanger, qui 
durant les chaleurs de l'été fut tour- 
mentée d’une toux qui cessa au retour 
de l'hiver. J’ai eu lieu d’observer moi- 
même des cas semblables dans ma pra- 
tique: 

(89) Voici ce que dit Charles Pison : 
« Adeo magnam frigus externum vim 
habet in ciendis fluxionibus, et nun- 
quam hyeme verticem capilis, et sutu- 
ram coronalem detegam, quin extemplo 
tussis oriatur. » L, €. 

(90) Le catarrhe, dans ce cas, revêt la 
forme convulsive, ainsi que le démon- 
trent les observations que nous rappor- 
icrons à la fin de ce chapitre. 
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gène notable dans la respiration. Le ca- 
tarrhe pulmonaire n'offre de différence 
avec les autres catarrhes, mais surtout 
avec celui des fosses nasales (coryza) 
du larynx (enrouement), que par sôn 
siége; c’est ce qu’attestent les deux vers 
suivants de l’école de Salérne : 2 


« Si fluat ad pectus, dicatur rheuma catarrhus; 
Ad fauces branehus, ad nares esto corÿza. » | 


Il se complique souvent non-seulement 


de coryza el d’enrouement, mais aus 
d’un catarrhe du tube intestinal. 

6. Pronostic. — Quoique le catarrhe 
pulmonaire soit le plus dangereux de 
tous (91), on le voit se prolonger duran 
des années entières et avant qu'il ne soit 
parvenu à son degré de maturité, ce se- 
rait en vain que l’on voudrait le guérir à 
l'aide de toutes les ressources de là mé- 
decine (92); néanmoins, si le malade 
est sain d’ailleurs, vigoureux (93), et con: 
sent à suivre un régime convenable, il 
ne court aucun danger. Mais le résultat 
est bien différent sous l'influence de cir- 
constances opposées, ainsi que le dé- 
montrent suffisamment les traités de la 
bronchite, de la pneumonorrhagie et de 
la phthisie pulmonaire. Les efforts vio- 
lents de toux peuvent encore occasionnet 
l'avortement (94), des hernies (95), une 
douleur dans le scrotum (96) et la perte 
involontaire des urines (97). | 


L 


(91) « Si ex capite ad nares destillat 
humor, leve est ; in fauces pejus, si vero 
in pulmones pessimum est. » Celse, 
Med., 1. rv. 

(92) Le peuple, en Allemagne, pré- 
tend qu'un catarrhe dure, avec les soins 
d'un médecin, un mois et demi, et aban- 
donné à la nature, six semaines. 

(95) Valésius de Taranta a observé 
que, dans Ie catarrhe qui régna épidémi- 
qaement en l'année 1387, presque tous 
les sujets décrépits succombèrent. V. Hil- 
debrand, 1. c., p. 4. 

(94) Mercatus, 1. nr, c. xv. De steril, 
etprægnant. affectibus. Mais j'ai vu beau 
coup plus rarement les avortements sur- 
venir à la suite des catarrhes, que la 
force de la toux ne semblait devoir le 
faire craindre. 7 

(95) Chez un sujet offrant de la pré- 
disposition au moins. 

(96) Plater (lib, 1, Obs., p. 204) rap- 
porte le cas d’un homme qui, toutes les 
fois qu'il était pris de toux, ressentait en 
même temps une douleur lancinante 
dans le scrotum, autour des vaisseau* 
spermatiques. , 12 

(97) Plus particuliéréement chez les 
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. 7. Traitement. — Le traitement du 
catarrhe est absolument le même que ce- 
lui de la fièvre catarrhale (98); mais, 
comme la première de ces affections n’of- 
fre aucun mouvement de fièvre, elle 
ne réclame pas un régime aussi sévère. 
Si l’on excepte, en effet, les trois pre- 
miers jours, pourvu que la température 
de l'air soit douce, le malade n'est pas 
dans la nécessité de garder le lit et 
même la chambre. Néanmoins, les sujets 
vigoureux doivent au début d’un ca- 
farrhe s’astreindre à un régime rafrai- 
Chissant (99). Il n’est pas nécessaire de 
se priver complètement de viande, mais 
Lalcool et le vin doivent être absolument 
retranchés, excepté peut-être dans une 
période très-avancée de l'affection (1 00). 
Le malade se gardera de parler long- 
lemps, surtout à haute voix, et rejettera 
usage: de toutes les préparations phar- 
maceutiques , auxquelles je préfère de 
beaucoup les moyens domestiques, parmi 
lesquels citons entre autres le jaune 
d'œuf avec du sucre blanc et une infu- 
sion théiforme quelconque (1); une 
pomme vidée, remplie de miel rosat, 
grillée sur les charbons et que le malade 
ivale par cuillerées ; un ognon cuit sous 
les cendres, mangé avec du beurre et 
lu sucre; une figue trempée dans de 
’eau-de-vie à laquelle on met le feu et 
jui se mange ainsi cuite ; des boulettes 
le beurre frais et de sucre (2); la décoc- 
ion de raves avec du sucre candi et du 
eurre ou de l’huile d'amandes douces ; 
a racine de guimauve dans la proportion 


emmes qui ont eu plusieurs enfants. 

(98) P. 1, vol. r, c. vi, 666. (Édit. de 
æipsick.) 

(99) Sans parler de Celse, 1. 1, c. v, et 
le Cælius Aurelianus, dont le premier 
onseille des affusions froides sur la tête, 
t l’autre l'application d'une éponge 
emplie d’eau froide sur le larynx et le 
iorax, lisez de Moneta, Abhandlung, 
ass die Kalte u. das. kalte Wasser in 
atarrhalkrankheiïten die besten Hulss- 
tel sind. Warschau, 4776. 

(100) Asclépiade , Thémison et d’au- 
‘es auteurs encore, loin de défendre le 
in dans le catarrhe chronique, en ont 
lême recommandé l'usage. V. Pallu, 
ON ergo vinum album catarrho nocet. 
aris, 1644. 

(1) Lait de poule. 

(2) Baglivi dit, 1. ç. : « Boli ex butyro 
Centi cum saccharo mixti, et vespere 
IMti vehementissimas tusses catar= 
iales demulcent. » 


Frank, tou. 1v. 
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de trois onces que l’on fait cuire dans 
trois livres de crème de lait ; puis on 
ajoute à la liqueur passée à travers un 
tamis trois onces de sucre candi » à pren- 
dre par cuillerées dans les redouble- 
ments de toux; de l'amidon en quantité 
d'une once, cuil dans du lait jusqu’à 
consistance pulpeuse, et auquel on ajoute 
trois onces de beurre frais et de sucre. 
Parmi les préparations pharmaceutiques, 
les principales sont : un looch huileux 
de préférence, et une tisane d'orge mon- 
dée avec miel vierge et nitre. Si le ca- 
ractère des maladies régnantes était in- 
flammatoire et le sujet robuste, plétho- 
rique, la toux violente et accompagnée 
de douleurs dans la poitrine, il faudrait 
en venir à la saignée (au pied sur les ma- 
lades affectés d'hémorrhoïdes). S'il se 
développait des symptômes gastriques, 
prenez bien garde alors de recourir trop 
tôt à l’émétique ou bien aux purgatifs , 
dans la crainte d'augmenter encore par 
là l'irritation de la membrane muqueuse 
de l'œsophage, de l'estomac et des intes- 
tins. Les symptômes gastriques sont adou- 
cis dans ce cas (sans parler de la saignée 
générale indiquée, du reste) par une 
abondante application de sangsues à 1& 
régiun épigasirique et sur l’abdomen : : 
après avoir ainsi combattu préalablement 
l'irritation du tube alimentaire, on peut 
ensuite le débarrasser du mucus qui 
l'obstrue, soit au moyen du vomissement 
déterminé par la racine d'ipécacuanha 
(3), soit par des selles sollicitées par une 
solution de manne, de tartrate de po- 
lasse et de soude. Contre les catarrhes 
rebelles, on se trouve bien de l’applica- 
tion d’un emplâtre de poix de Bourgo- 
gne entre les épaules, ou de celle d’un 
vésicatoire sur la poitrine, sans négliger 
les moyens diaphorétiques avant le cou- 
cher (4). Pour peu que la toux devienne 
une Cause d’insomnie, il faut alors recou- 
rir, aux approches de la nuit, soit à la thé 
riaque de Venise (5), à la poudre de Do- 
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(3) Ergo fluxioni a capite vomitus 
nonnunquam ulilis. Parisiis, 14669. 

(4) Pour déterminer un état de dia« 
phorèse, après avoir fait mettre le ma- 
lade au lit, je lui fais prendre en une 
seule fois une once d'’acétate d’ammo- 
niaque liquide, avec une égale quantité 
de roob de sureau dans une tasse d’une 
infesion théiforme quelconque. 

(5) Pour un adulte, à la dose d'un 
scrupule à un demi-gros. Cfr. Afferty, 
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wer’(6), à l'extrait de jusquiame (7), ou 
bien eñcore à la masse dile pilules de 
cynoglosse, moyen dont nous avons déjà 
fait l'éloge et qui souvent se montre plus 
efficace que tous les autres. Dans le cas 
où cet usage des narcotiques occasionne- 
vait Ia suppression de l'expectoration , il 
faudrait rétablir celle-ci par l’adminis- 
tration, soit de l’oxymel scillitique (8), 
du soufre doré d'antimoine (9), ou bien 
de la racine d'ipécacuanha (10). C’est 
encore ici le cas de recourir aux fumi- 
galions pulmonaires , ainsi que nous l'a- 
vons indiqué ailleurs (11). Si la maladie 
affectait un sujet arthritique , il faudrait 
éxciter non-seulement la transpiration, 
mais encore la sécrétion urinaire, soit par 
une décoction de douce-amère, de racine 
de salsepareille (12), de polygala (13) ou 
bien de garance (14); sans oublier les 
pédiluves, les maniluves (15) et autres 
irritants externes. Contre la toux devenue 
pour ainsi dire convulsive, on se trouve 
bien de l'emploi de la jusquiame, de l'es- 
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An .catarrhis epidem. theriaca. Paris, 
1753. 

(6) Pour un adulte, à la dose de quatre 
à six grains; ou bien, poudre d'opium 
et de racine d’ipécacuanba, de chaque 
unigrain; sucre, cinq grains. M. D. A 
prendre vers l'instant du sommeil. 

(1) Pour un adulte, de un à trois 
grains. 

(8) Oxymel scillitique et mucilage de 
gomme arabique, de chaque une once. 
À prendre par.cuillerées à café à des in- 
tervalles très-rapprochés. 

(9) À la dose d’un demi-grain à un 
grain, en une, seule fois. 

(10) D'un demi-grain à un grain, en 
une seule fois. 

(11) Chap. n1, $ 6, n.2. : 

(12) Ranæ, dans Act. soc. med. Havn., 
vol. iv, p. 275. 

(43) Rance, L. c., vol. nr, p: 370. 

(14) Marx, Obs. med,, p. 25. J'ai cou- 
tume de donner soit une décoction d’une 
demi-once de racine pour une livre 
d’eau; ou-bien, prenez:.extrait de ra- 
cine, de garance, un gros; mucilage de 
gomme, arabique et sirop de coquelicot, 
de chaque. une once; eau de fleurs de 
tilleul, six onces. M. D. S. A prendre à 
la dose de deux cuillerées toutes les deux 
heures. Ce remède est utile surtout dans 
les catarrhes négligés des femmes attein- 
tes,-en même temps d'aménorrhée, 

(15) Camerarius, Memorab., çent, XI, 
n, 04. 
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prit de corne de cerf (16), de l’opium as- 
socié au musc, et du soufre doré d’anti- 
moine (17), mais surtout de l’administra- 
tion du guy de chêne (18). 


(16) Les paroles suivantes sont de Bas 
glivi, 1. c.: « Spiritus cornu cervi contra 
tusses vehementissimas mirabilis est.» 
Cfr. Bayle, De utilitate pharmacorum 
natur., f. 348. ps 

(17).Pr. Poudre de soufre doré d’an= 
timoine, huit grains; musc, quatre 
grains; opium, deux grains; sucre, un 
gros. Mêlez et-divisez en six parties éga= 
les, dont on prendra une toutes les trois 
heures. i 

(18) Le 24 janvier de l’année 1891, je 
fus appelé en consultation par le docteur 
Barankiewicz, pourune jeunefille de seize: 
ans, femme de: chambre dans une fa+ 
mille illustre. Le sujet était robuste: 
bien réglée, et, si l’onexcepte quelques! 
atteintes catarrhales en l’année 1819, 
avait jusque-là joui d’une parfaite santé, 
lorsqu’au jour indiqué, vers le matin, 
elle fut prise d’une toux cruelle, sonore, 
ét tellement continue, qu'il lui était de 
toute impossibilité soit de parler, soit 
d’avaler. La boisson parvenait à peine 
dans la bouche, qu'aussitôt elle était re= 
jetée. De plus, la respiration était ans 
héleuse, brève, anxieuse, suffocante, et 
la malade accusait une douleur de pois 
trine. Le pouls était fréquent et presqué 
impercéptible, la chaleur de la peau 
normale. Déjà c'était sans succès que 
l’on avait essayé de la saignée générale, 
des sangsues à la poitrine, de la jus- 
quiame, de l’opium et du calomel. Cu- 
rieux de faire observer à, mes élèves un 
cas de toux aussi rare, et dont moi-même 
je n'avais jamais rencontré d'exemple 
porté à un point aussi prononcé, Je fis 
aussitôt transporter la malade à la cli- 
nique, et prescrivis immédiatement une 
émulsion préparée avec les semences de 
jusquiame, un vésicatoire entre les 
épaules et un bain de pieds. Le lendes 
main, à la suite d’un sommeil tranquille; 
la toux avait entièrement disparu; 4€ 
pouls et la respiration étaient revenus 
l'état normal; mais le 25, vers le soit 
survient un nouvel accès, semblable au 
premier, avec celte différence néan- 
moins que la toux, dicrote dans celui-ch 
offrait trois temps dans le dernier, abso: 
lument comme si une explosion ‘d'air 
hors de la poitrine se fût opérée par un 
triple effort. De plus, la tête était Ale 
siége d’une violente douleur. Continua: 
tion de l'usage de la jusquiame, du bain 
de pieds, et prescription d’un tonique 


DE LA PLÉVRE; DU MÉDIADEIN, :D6 AMYMUË HÉDEË ÉOUHONS: 


CHAPITRE IX. == DE LA COQUÉLUCHE. 


SI. Definition. Raison du nom. 
Litterature, 


1. Définition. — Une toux, le plus 
souvent épidémique sur les enfants, dé- 
butant comme la fièvre catarrhale, mais 
revenant ensuite par accès compliqués 
d’efforts violents et répétés d'expiration, 
d'une. inspiration prolongée et qu'ac 
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diaphorétique. Pendant la nuit, il sur- 
vint de la sueur ; la malade dormit, et le 
lendemain au matin se trouva bien; ce 
qui lui fit demander sa sortie, qu’on ne 
put lui refuser. Maïs à peine était-elle de 
retour à son domicile, que se manifeste 
une recrudescence de la maladie. .Diffé- 
rents médicaments, soit anthelmintiques, 
soit anti-spasmodiques, furent adminis- 
trés sans succès. Sur ces entrefaites, le 
docteur Liboschitz, praticien habile, .en- 
tendit parler de cette affection singu- 
lière. « Je me rappelle, dit-il, avoir ren- 
contré, il y a quarante ans environ, un 
cas tout-à-fait semblable. Je donnais des 
Soins à la malade depuis trois mois con- 
sécutifs sans aucune amélioration dans 
son état, lorsque, me désolant d’un tel 
insuccès devant le pharmacien Muller, il 
me dit : Pourquoi donc ne prescrivez- 
vous pas du guy de chêne? Un médecin 
italien, exerçant à Vilna jadis,;a guéri 
plusieurs toux rebelles ‘par .ce moyen. 
Je suivis le conseil, et la toux céda im- 
médiatement. Je serais donc d'avis d’es- 
sayer le même remède sur la malade en 
question. » Le docieur Barankiewicz le 
prescrivit effectivement, et la toux céda 
pour ne plus revenir. Faïsarit moi-même 
enfin des recherches. touchant l'usage du 
guy de chêne dans la toux, j'ai trouvé le 
passage suivant.dans Baglivi (1.€.) :1e In 
tussi convulsiva infantum decoctio ex 
musco arboreo præsertim a. quercu pen- 
dente, omnium præstantissima est, ut 
nos experti sumus monente Willisio : va- 
let quoque in alïis morbis convulsivis. » 
Le 14 octobre, une cuisinière âgée ‘de 
vingt ans, et hystérique, à la ‘suite d’une 
course par un temps froid et humide, 
entre toute en sueur dans sa chambre, 
Mais aussitôt tombe à terre sans con- 
naissance. Les assistants lui jettent de 
beau froide, et par. ce moyen lui font re- 
prendre connaissance ; mais presque aus- 
sitôt se manifeste une fièvre catarrhale. 
Le troisième jour de cette affection, saï- 
gnée générale, ce qui calme un peu la 
lièvre; néanmoins la ‘toux devient -ex- 
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compagrént un critout particulier, ainsi 
que l'imminence de la suffocation ; ajou- 
tez en outre la lividité de la face et des 
vomissements, fréquents : telle est l’af- 
fection que l’on appélle coqueluche. 

2. Raison de ce nom.— L'expression 
vulgaire de coqueluche , quoique man- 
quant de sens (1), mérite cependant, se- 
lon nous, la préférence sur tout autre 
mot savant, parce qu’elle est générale- 
ment adoptée (2), ét surtout parce qu’elle 


cessivement violente, et tout-à-fait: sem 
blable à celle de l'observation précé: 
dente. Le cinquième your , a malade 
entre à la clinique, où on lui ‘ordonne 
une émulsion de semences de jusquiame, 
un bain de pieds et un ,lavement. Elle 
peut reposer une heure ou;deux durantla 
nuit, mais vers le matin la toux devient 
plus cruelle que jamais; la parole est 
entrecoupée, et lorsque la malade essaie 
de faire une inspiration, la toux se trouve 
portée à son comble et détermine une es- 
pèce d’éternument. Ce n’est qu'avec peine 
qu’elle peut saisir un instant d’intérmit- 
tence pour avaler, mais, aussitôt la dé- 
glutition opérée, ïl survient du mieux, et 
la toux s’apaise pour un ‘instant. Point 
de fièvre; pouls normal : décubitus pos- 
sible sur: l’un et l’autre côté ; :une dou- 
leur vive, partant de l’épigastre-pour :at- 
teindre Ja-gorge en-suivant.la ligne mé- 
diane du sternum,, 5e fait encore ressen- 


._ tir. Le front est également douloureux, 


J’eus immédiatementrecours à la poudre 
de guy de chêne administrée à la dose 
d'un scrupule toutes les deux heures, et 
à la décoction -de la même substance, 
moyens qui furent suivis d’un si heureux 
succès, que la toux disparut aussitôt 
comme par enchantement, et que les au- 
tres souffrances furent également gué: 
ries, de manière à permettre, au bout de 
sept jours, la sortie de la malade en par. 
faite santé. 
(1)J'ose à peine en effet, faire dériverle 
mot coqueluche, ou des-capuchons dont 
on:enveloppait la tête des malades at- 
teints de cette espèce de toux (Séhenk, 
in Præfat., et lib.:vr, p. 767), ou du:si- 
rop de papaver rhœas.(vulgarrement co- 
quelicot), que l’on emploie avec avan- 
tage contre cette affection. (Paré, 1. xxur, 
C. V, P. 550.) 

(2) Chaque jour de plus en plus, en 
effet, ‘les différents peuples substituent 
la dénomination de coqueluche -aux 
noms fournis par leurs langues naturelles. 
ces derniers sont : en allem.; Krampf-Hus- 
ten, Brech-Ilusten, Blauer-Husten, Schaf- 
Husten, Keich-Husten, Kick-Husten ; 
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ne se rattache à aucune idée fausse. En 


effet, nous sommes bien convaincus que 


la seule épithète de convulsive donnée 
à la toux dont il s’agit, en poussant le 
vulgaire des médecins à la combattre par 
des remèdes anti-spasmodiques, a causé 
la mort de plus d'un enfant. De plus, si 
cette toux doit s'appeler convulsive par 
la seule raison qu'elle est déterminée 
par une irritation des nerfs, la même 
désignation ne conviendra-t-elle pas 
alors à une infinité d’autres espèces de 
toux (3). De même, en effet, que la dé- 
nomination de foux convulsive a fait 
tomber dans l'abus des anti-spasmodi- 
ques, de mème celle de toux stomacale, 
dans celui des émétiques. Le choix des 
noms imposés à la coqueluche n’est pas 
heureux d’ailleurs. Le mot pertussis, en 
effet, ne signifie rien autre chose qu'une 
toux longue et rebelle, phénomène dont 
il existe un nombre infini d'exemples in- 
dépendamment de la coqueluche. Cette 
espèce de toux ne peut non plus être 
dite glapissante (clangosa), puisque le 
son particulier que nous. avons signalé 
plus haut est propre à l'inspiration et 
non à la toux. Les noms de toux stran- 
gulatoire ou infanticide jettent de la 
terreur dans les esprits, et les épithètes 
de toux de bête fauve (ferina) et de toux 
quinte sentent trop la métaphore (4). 

3. Litterature. — Que les anciens, 
sous les dénominations de toux fati- 


gante (delassans) (5), suffocante (6), 


férine (7), aient décrit des toux cruel- 
les, nous ne le révoquons nullement 
en doute; mais ce dont nous doutons 
fort, c'est que ces différentes espèces 
de toux aient été la même que celle at- 
taquant les enfants et de nature épidé- 
mique que nous désignons sous le nom 
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franç., coqueluche; toux quinteuse, archi- 
toux des enfants; ital., pertosse, mal del 
castrone, tosse fiern, asinina, canina, 
convulsiva; anglais, Chin-cough, Kink- 
cough, Hooping-cough, Whooping-cough; 
polonais, Koklusz. 

(5) GC. vit, $ 1, n. 6. 


(4) Tussis quinta, « quia sicuti quinta 
essentia est erutu difficilis, ita hæc tussis 
curatu difficillima. » Schenk, lib. n, p. 
9931. 

(5) HOTLHOÔNG. 

(6) ruyuodnc. 

(7) Snpodnc. 
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de coqueluche (8). Sprengel démontre, 
d’après les œuvres de Mezeray (9), 
Coyttary (10), Pasquier (11), Valle- 
riola (12), qu'on ne rencontre des ira- 
ces de cette dernière qu’au commence- 
ment du xvie siècle en France (13). Le 
même'auteur s'efforce encore de prou- 
ver par les écrits de Marcellus Donatus 
(14), Salius Diversus (15), Wyerus (16), 
Capivaccus (17), que cette affection dé- 
sola l'Italie vers la fin du même siècle. 
Mais s’il en est réellement aïnsi, n’est-il 
pas bien remarquable que deux auteurs, 
illustres de la même époque, Mercurialis 
(18) et Trunconius (19), écrivant sur la, 
toux en général, n'aient nullement fait. 
mention de la coqueluche. Quoi qu'il en 
soit, on trouve plus tard des descriptions 
de cette maladie, qui chaque jour s’é-" 
tend davantage (20), dans Alberti (21), 
Hoffmann (22), Shickardt (23), Forbes 
(24), Geller (25), Ebeling (26), Mellin. 


(8) Cette opinion est également celle 
d’Astruc, de Watt, et autres encore. 

(9) Abrégé chronologique de l’histoire 
de France, t. 11, p. 396. Paris, 1690. 

(10) De la fièvre pourpre épidémique, 
Cxdfs Date 

(11) Recherches de la France, 1. 1v, 
c. xxV, p. 635. Paris, 1607. 

(12) Loc. comm. append., p. 50, 51: 
Lugd., 1604. 

(13) Versuch e. pragmat. Geschichte 
d. Heilkunde, 3 th., p. 103, 107. 

(14) De hist. mirab. med., fol. 309 b. 

(15) De febr. pestil., cap. x1,.p. 60. 
Fref., 1586. 

(16) Opp. edit. Amstel. 4660. Obs., 
1. n, ©. an, p. 978. 

(17) Opp. Venet., 1606, epist. 111, pe 
868. 


(18) De puerorum morbis, 1. 11. 

(19) De puerorum custodienda sanis 
tate. Florent., 1593. | 

(20) Penada, I. c., p. 6. 1: | 

(21) Diss. de tussi infantum epidemicas 
Hal., 1728. | 

(22) Diss. de tussi convulsiva. Hal: 
1732. q 

(23) Vom Keichhusten. Stuttg., 1754 
(24) Diss. de tussi convulsiva. Edinb:; 
4755. û 

(25) Scrutinium physico-medicum de 
tussi infantum epidemica convulsivaæs 
Rostoch., 1765. 

(26) Diss. de tussi infantum convuls 
siva. Goœtt., 1768. TRS 
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(27), Habla (28), Kirkland (29), Holde- 
freind (30), Strack (31), Grest (32), Sa- 
voye (33), Butter (34), Nurnberger (35), 
Haberler (36), Kachler (37), Fairtlough 
(88), Gallay (39), Krevet (40), Tode (41), 
Harding (42), Haster (43), Hartmann 
(44), Klinger (45), Wood (46), Melzer 
(47), Veizhans (48), Danz (49), Halls 
(50), Harrison (51), de Hagen (52), Boeh- 
mer (53), Callenau (54), Jones (55), En- 


(27) Von d. Keiïishhusten d. Kinder. 
Fr. u. Leipz. 1770. 

(28) Diss. de tussi convulsiva infan- 
tum. Vindob., 1772. 

(29) Diss. de pertussi. Edinb., 1772. 

(30) Vom epidem. Stickhusten d. Kin- 
der. Helmst., 1776. 

(51) Diss. de tussi convulsiva. Mogunt., 

14: 


(52) Diss. de tussi convulsiva. Ar- 
gent., 1778. 

(53) Diss. de tussi convulsiva, Vienn., 
1780. : 

(54) Abhandlung von dem Keichhus- 
ten. Stendal, 1782. 

(35) Diss. de pertussi. Viteb., 1783. 

(56) Diss. de tussi convulsiva epide- 
mica. Marb., 1784. 

(57) Epist. adversaria de tussi convul- 
siva, et variol.. Erl., 1784. 

(58) Diss. de pertussi. Edinb., 1785. 

(39) Diss. de tussi convulsiva. Edinb., 
1785. 

(40) Diss. de tussi convulsiva infan- 
lum. Lugd. Bat., 1785. 

(41) Diss. de tussi convulsiva. Hafn., 
1786. 

(42) Diss. de pertussi. Edinb., 1789. 

(45) Abhandlung uber d. Keichhus- 
ten. Landshut., 1789. 

(44) Diss. de tussi convulsiva. Fran- 
cof., 1790. 

(45) Etwas uber d. Keichhusten. Gott., 
1790. 

(46) Diss. de pertussi. Edinb., 1790. 

(47) Abhandlung von d. Keichhusten, 
Petersb., 1791. 

(48) Diss. de tussi convulsiva infan- 
tum. Stuttg., 1791. 

(49) Versuch einer allgemeinen ,Ge- 
schichte d. Keichhustens. Marb., 1791. 

(50) Diss. de pertussi. Edinb., 1795. 

(51) Diss. de pertussi. Gœtt., 1795. 
(52) Diss. de tussi convulsiva. Mo- 
gunt., 1794. 
(53) Diss. de tussi convulsiva. Viteb., 

(54) Diss. de tussi convulsiva. Ediub., 
1795. 
(55) Observat, on the hooping-cough, 
Lond., 1755. 
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gelhart (56), Francke (57), Kreysig (58), 
Beireis (59), Kunzel (60), Macartan (61), 
Kapp (62), Paldamus (63), Sackenreuter 
(64), Stolle (65), Wittstock (66), Jahn 
(67), Lando (68), Seiler (69), Bourdet 


(70), Van der Heyden (71), Gallerand 


(72), Clossius (73), Watt (74), Gardien 
(75), Penada (76), Marcus (77), Kochler 
(78), sans parler des auteurs qui ont écrit 
sur les maladies des enfants en géné- 


-ral (79), 


(56) Diss. de pertussi. Lundæ, 1797. 

(57) Diss. de tussi convulsiva per to- 
tum fere an. 1796 Erfordiæ grassante. 
Erford., 1797. 

(5S) Diss. de tussi convulsiva et asth- 
mate acuto infantum Millari. Viteb., 
1798. 

(59) Diss. de tussi convellente epide- 
mica et contagiosa. Helmst., 1801. 

(60) Diss. de tussis convulsivæ causa. 
Gœtt., 1801. 

(61) Dissert. sur la coqueluche et le 
croup. Paris, 1804. 

(62) Diss. de tussi ferina. Erl., 1805. 

(63) Der Stickhusten. Halle, 1895. 

(64) Diss. de tussi ferina. Erl., 1805, 

(65) Diss. de tussi convulsiva. Wur- 
ceb., 1805. É 

(66) Diss. de pertussis natura, atque 
medendi methodo. Gœtt., 1805. 

(67) Ueber den Keichhusten. Rudolst., 
1808. 

(68) Memoria sulla tosse convulsiva, 
che ha regnato epidemica in Genova 
nell’ anno 1806. Genova, 1809. 

(69) Diss. de tussi convulsiva. Viteb., 
1810. 

(70) Diss. sur la coqueluche, Paris, 
1812. 

(71) Diss. sur la coqueluche. Paris, 
1812. 

(72) Essai sur la toux convulsive des 
enfants. Paris, 1812. 

(73) Etwas uber d. Quelle, d. Sitz, d. 
Elgenthumlichkeiten u. Keilmethode d. 
Keich-oder Blauenhustens d.. Kinder. 
Hadamar, 1815. 

(74) Treatise on the history, nature 
and treatment of chin-cough; including 
a variety of cas and dissect. Lond., 1813. 

(75) Dictionnaire des sciences médi- 
cales, t, vi, p. 315. Paris, 1815. 

(76) Memoria, cui fu aggiudicato l’ac- 
cessit dalla soc. ital. delle sc. nel 29 no- 
vembre 1814. Verona, 1815. 

(77) Der Keichhusten, uber seine Er- 
kenntniss, Natur und Behandlung. Leipz., 
1816. 

(78) De sede, et natura tussis convul- 
sivæ. Prag., 1818. 

(79) P. 1, vol: 1, $ 9, n. 5, Surtout re- 
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- cadavérique. 


1, Symptômes.— La coqueluche pré- 
sente trois stades dont chacun est ca- 
ractérisé par des symptômes propres. Ces 
périodes sont : celle d’invasion, d’acuité 
et de déclin. La période d’invasion pré- 
sente la fièvre catarrhale, ce qui lui a 
fait donner par beaucoup de médecins 
le nom de période catarrhale. L'enfant, 
dans un état morose, est pris tour à tour 
de frissons et de chaleur; le pouls est 
fréquent, légèrement dur ; les yeux per- 
dent leur éclat habituel, se remplissent 
de larmes; les narines se bouchent, il 
survient des éternuments; la voix est 
rauque ; la toux sèche, mais cependant 
peu génante. On: observe en même temps 
la perte de lappétit et l'agitation du 
sommeil. Vers le septième jour de la 
maladie, rarement plus tôt, souvent plus 
tard, la fièvre, sans qu’il soit survenu 
aucune évacuation, diminue d'intensité, 
se dissipe à proportion que la toux ac- 
quiert plus de violence et revêt un ca- 
ractère spécial. Période d’acuité : à la 
suite d’un sentiment de malaise à l’é- 
pigastre, de chatouillement dans la gorge 
et d’un resserrement de poitrine, sur- 
vient un effort pour tousser auquel 
succède aussitôt une expiration exé- 
cutée: en sanglotant par des efforts 
répétés. Le thorax étant ainsi violem- 
ment contracté et le diaphragme re- 
poussé en-haut, les poumons se trouvent 
comprimés dans un espace trop étroit; 
d’où résulte un manque d'air auquel le 
pauvre petit malade s'efforce de remé- 
dier par-uneinspiration profonde et pro- 
longée. Mais cet effort pour faire péné- 
trer de l’air dans la poitrine éprouve un 
obstacle tant par l'impossibilité de dila- 
ter Te thorax que par la constriction du 
lrynx. Les enfants plus avancés en âge, 
pour faciliter cette dilatation de la poi- 
trine, recherchent même un appui ou 
bien un point fixe, et pour cela posent 
leur tête contre un mur ou dans leurs 
mains, etensuiteimpriment une. secousse 
brusque à leur corps en frappant du pied, 
mais sans pouvoir se procurer aucun 
soulagement. Par suite de la contraction 
de la gorge, il arrive que la colonne 
d'air, entraînée à travers l'ouverture de 
la glotte devenue plus étroite que de 


lativement à la coqueluche:, on doit des 
éloges à Storçh, Rosenstein çt Henke, 
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coutume, produit un son aigu Ou plutôt 
un gémissement spécial que l’on a com- 
paré à tort au cri de l’âne ou du coq. A 
peine l'air est-il inspiré avec tant de 
peine qu’il est repoussé de nouveau par 
des efforts répétés et en sanglotant; ces 
expirations et ces  inspirations pénibles . 
se succèdent six, huit fois dans l’espace 
de deux à trois minutes et même au-delà. 
Durant cette seène terrible, les jeunes 
malades ont la face pourpre, livide; la 
sueur coule de leur front, leurs yeux sor-. 
tent des orbites ; le sang coule parfois par 
lenez, la bouche, quelquefois les oreilles ; 
le cœur est tumultueusement agité, des 
vents sont rejetés, et l'estomac se débar- 
rasse par le vomissement des matières 
contenues dans sa cavité. Chez quelques 
sujets il se développe en outre des ec- 
chymoses sur les paupières et la mem- 
brane albuginée , il survient des éter- 
numents sans fin (80), un déchirement 
de la commissure des lèvres laïssant 
écouler beaucoup de sang, une perte 
involontaire des urines et des matières 
fécales , le refroidissement des extrémi- 
tés, la: petitesse, la contraction et une 
légère dureté du pouls, des lipothymies 
et des convulsions, sans parler de la suf- 
focation. La toux n’est suivie d’aucune 
expectoration, si ce n’est quelque peu 
de mucus d’un blanc jaunâtre, parfois 
bleu ou sanguinolent et tellement tenace, 
que si les personnes qui entourent les’ 
patients ne les en débarrassent en intro- 
duisant le doigt dans leur bouche, ces 
mucosités filantes et sorties de cette ca- 
vité y rentrent durant l’inspiration. L’ac- 
cès une fois terminé, les enfants tom- 
bent épuisés de corps et d'esprit; d’au- 
tres, au contraire, quoiqu’épuisés par 
cette secousse, reprennent en riant leurs 
joujoux. bientôt après. La plupart dési- 
rent des aliments solides uniquement; 
sans vouloir boire. Durant la seconde et 
la troisième semaine dela maladie, les ac- 
cès se renouvellent jour et nuit, surtout 
vers le matin et le soir, tous les quarts 
d'heure ou toutes les demi-heures, et celà 
d’une façon parfois si régulière que l’on 
peut marquer à l'avance avec la plus 
minutieuse exactitude l’instant de l’accès 
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(80) J'ai compté jusqu’à cinquante 
éternuments dans un seul accès. J@ 
trouve; dans les notes de mon père; 
l'exemple de la comtesse Saint-Y,. qui 
dans un accès éternuait jusqu’à çent fois, 
et même plus, | 
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à venir (81). Nous n'avons pas. observé, 
dans cette affection les alternatives d’un 
bon.et d’un mauvais jour (82). Dans la 
troisième , la quatrième et la cinquième 
semaine, les accès deviennent de plus 
rares en plus rares chaque jour, et les 
malades goutent des intervalles de calme 
de cinq et même six heures. C’est alors 
que commence, la période de déclin, et 
à mesure qu'elle avance l'inspiration se 
débarrasse de ce gémissement spécial 
dont nous avons parlé plus haut, jusqu’à 
ce que enfin, vers les derniers jours du 
second mois, la toux disparaisse. tout-à- 
fait, à moins qu’une autre maladie ne 
vienne mettre la vie en danger. 

2. Autopsie cadavérique. — Les ca- 
davres des enfants morts de la coquelu- 
che ou plutôt d’affections survenues dans 
le cours de la coqueluche, ont offert une 
collection de sérosité dans les ventricu- 
les latéraux du cerveau, les veines de 
cet organe gorgées de: sang (83), la tra- 
chée remplie d’une lymphe coagulable 
(84), les glandes bronchiques gonflées 
outre mesure (85), une inflammation de 
la plèvre (86), des bronches (87), des 


La 

(81) Je ne sais comment Henke, pra- 
ticien expert (Handbuch z. Erkenntniss 
u. Heilung d. Kinderkrankh., 2 Aufl., 
p. 186), a pu dire : « Eine strenge Regel- 
mossigkeit in dem Eintritte der Anfalle 
findet nie statt... » Déjà Storch (Abh. y. 
d. Kinderkrankh,, 2 B., p. 360) disait : 
« Sie (die Anfalle) sind aber zuweilen so 
accurat, dass sie fast gewisse Minuten 
hatten : wie ich dann einmals bei einem 
adlichen Kinde angemerket; dass der 
Sturm justement sich alle funfviertel 
Stunden geaussert. » 

(82) Rosenstein, 1. c., Cfr. Blom et 
Faxe, dans D. Berichten an d. konigl. 
Coll. v. J. 1769, p. 11, 250. 

(85) J'ai observé cette circonstance 
chez une jeune fille de huit ans. Man- 
druzzato l’a également vue dans Nuovi 
commentarii di medicina e, chirurgia. 
Padowa, 1818, 1° semestre, 

(84) Je l'ai rencontré sur un grand 
nombre d'enfants, 

… (85) Je l’ai trouvé sur un enfant de 
Quinze mois qui, le quarante-deuxième 
Que de l'affection, succomba par suffo- 
cation durant un accès. 

(86) Watt, 1. c. 

(87) Watt, Marcus, et moi-même, l’a- 
vons observé sur un grand nombre de 
sujets. « 


poumons (88), l'adhérence de ces. orga- 
nes avec la, plèvre costale (89), leur con- 
crétion avec le péricarde (90), la rou- 
geur du nerf vague dans la portion qui 
parcourt la cavité thoracique (91); le 
foie était sain, 1l est vrai, mais remonté 
dans la cavité de la poitrine jusqu’à la 
hauteur du sein droit (92). L’intestin 
colon dans sa partie transverse présen- 
tait une dilatation énorme, tandis qu’au 
contraire la partie descendante était ré- 
trécie au point de ne pouvoir permettre 
l'introduction du doigt (93). Des traces 
de scrofules se sont assez constamment 
présentées dans les glandes tant des pou- 
mons que du mésentère, | 
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1. Causes: — Maintenant la coquelu- 
che sévit universellement sur tout le 
globe : nous nous en plaignons dans les 
régions septentrionales(94), les habitants 
des contrées australes s’en plaignent 


(88) Je l'ai rencontré sur deux, en« 
fants. x 

(89). Une seule fois, sur une Jeune fille 
de huit ans. 

(90) Memminger, dans Hufeland's 
Journ. d. pr. Heilk., 13 B., 3 st., p. 188. 

(91) Autenrieth, dans  Tubing..Blat- 
tern f. Natur u. Arzneykunde, 1 B., 1 st. 
Un jeune homme d'une grande. espé- 
rance, le docteur Hermann Kilian, m'a 
rapporté les faits suivants: « Ich fand bei 
funfzehn , an dem Keichhusten verstor- 
benen, Kindern, dass das Neurolemma 
des nervi vagi, da wo er den plexus car- 
diacus posterior .bildet, bis : herunter 
zum Diaphragma entzundet war, und 
dass nebst dem die Marksubstanz selbst 
eine. merkwurdige Veranderung erlitten 
hatte. Sie sah nehmlich. milchblau aus, 
war bei weitem dichter in ihrer Textur 
und fuhlte sich fast cartilaginos hart an.» 
Cependant, le célèbre Krukenberg n’a 
pu découvrir aucune trace d'affection 
morbide ni dans le nerf vague, ni dans 
le grand sympathique, ni dans le nerf 
phrénique des enfants morts de la coque- 
luche. (Jahrbucher d. ambulatorischen 
Klinik zu Halle, 1820.) 

(92) Sur un enfant de deux ans. 

(95), Dans cinq cadavres, et à un tel 
point, que j’eus peine. à considérer ce 
phénomène comme une circonstance ac- 
cidentelle. | 

(94) Watt.(l. c.).assure que, dans les 
régions septentrionales, la coqueluche 
est plus fréquente et plus grave. 
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également (95). Aucune époque de l’an- 
née ne met obstacle à son développement: 
elle apparaît en effet en hiver, au prin- 
temps, surtout sous l'influence des vents 
d'est et du nord; en été, lorsque des 
journées très-chaudes succèdent à des 
jours froids et humides ; mais c’est prin- 
cipalement en automne qu’on la voit se 
développer (96). Les sujets les plus expo- 
ss à la coqueluche sont les enfants de- 
puis l’âge d’un an jusqu’à celui de sept ; 
plus tard, ce sont les femmes qu'elle at- 
teint surtout, plus particulièrement celles 
qui sont grosses ou en couches. Elle n’é- 
pargne pas plus les riches que les pau- 
vres. La cause excitante de cette maladie 
est sans aucun doute la contagion (97); 


(95) Penada dit (l. c., p. 5):«E di 
più sembra provato ad evidenza, che nei 
popoli settentrionali la tosse convulsiva 
sia meno frequente ne’ suoi ritorni, 
meno forte, e terribile nelle sue conse- 
guenze, che ne’ paesi posti alla plaga 
più mite, e meridionale della Francia e 
dell” Italia, » 

(96) La coqueluche régnait à Vilna en 
1807, aux mois d'octobre et noyembre; 
en 1809, aux mois de janvier, février et 
mars; en 1815, au mois de décembre: 
en 1814, au mois de janvier; en 1815, 
depuis le mois de septembre jusqu'à ce- 
lui de décembre; en 1816, depuis le 
mois de janvier jusqu'à celui de mars; 
en 1819, depuis le mois de janvier jus- 
qu'à celui d'octobre; en 1820, aux mois 
de septembre et d'octobre; en 1821, au 
mois d'avril; en 14822, aux mois de mai 
et de juin. 

(97) Déjà Storch, manifestant dés son 
époque le soupçon de la nature conta- 
gieuse de la coqueluche, avait dit fort 
justement (1. c., p. 366) : » Meiner we- 
nigen Einsiche nach werden dermaleinst 
noch gar viele Krankheïiten blos dem 
Anstecken zugeschrieben werden kon- 
nen, die wir Jetzo noch von einer allge- 
meinen Ursache herleiten. » Mais à notre 
époque, personne assurément ne révoque 
plus en doute la nature contagieuse de 
la coqueluche. Cette affection, en effet, 
se propage d'un malade à un autre (sou- 
vent même par les médecins), d’une ha- 
bitation à la demeure voisine, d’un ha- 
meau à un autre, et cela d’une manière 
tellement évidente, que la route suivie 
par le principe contagieux peut fort bien 
être démontrée de la manière la plus 
précise, et la maladie une fois fixée dans 
un lieu quelconque (un hospice d’en- 
fants, une pension, une famille, une 
ville, une province), elle ne cesse que 
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mais, si ce n’est son développement, sa 
propagation réclame néanmoins une 
constitution particulière de l’année pro- 
pre, tantôt à concentrer, tantôt à soutenir 
son énergie. Cette influence contagieuse 
semble se communiquer bien plus faci- 
lement des sujets plus âgés à de plus 
jeunes, que de ceux-ci à de plus âgés 
(98). Son développement est favorisé 
par l'impression du froid, le corps étant 
chaud, et par les affections morales 
tristes (99). La cause prochaine en est 
tout-à-fait inconnue. C’est à tort que 
l'on a voulu la placer dans des insectes 
(100), dans le dépôt d’une matière: ca+ 
tarrhale vers le diaphragme (1), dans un 
Slimulus subtil imprimé aux nerfs pneu- 
mogastrique et phrénique (2). | 

2. Diagnostic. — La coqueluche est 
bien certainement une affection sui ge: 
neris, et qui ne peut être rapportée ni 
à la rougeole (3), ni à la bronchite (4): 
Elle offre cela de commun avec les 


lorsque tous les sujets disposés à la con: 
tracter ont été pris. Penada dit fort jus- 
tement à ce sujet (1. €., p. 17) : « La 
tosse convulsiva, qualora si sia in qua- 
lunque modo introdotta in una data po= 
polazione, città, o provincia, non dis 
parte, se non dopo un.ben,lungo giro di 
stagioni, e di annate intere, » Il ne faut 
pas ignorer cependant que Stoll, suivant 
sa coutume, nie même la nature conta- 
gieuse de la coqueluche. (Mohrenheim, 
Wiener Beytrage zur pr.Arz., 2B., p.5.) 

(98) Storch, 1. c., p. 356. 

(99) On ne saurait se figurer, si l’on 
n’en avait l'expérience, combien le cha- 
grin et la crainte exercent une grande 
influence sur le corps des enfants. Joi- 
gnez à cette influence celle que les pleurs 
exercent d’une manière toute spéciale 
sur les parties qui souffrent le plus de la 
coqueluche. 

(100) Linnæus, Diss. exanthemata 
viva. Upsal., 1757. V. Amœænit. acad.; 
vol. v, n. 82. | 

(1) Stoll, Ratio medendi, P. v, p. 155: 

(2) Hufeland, Bemerk. uber d. Keich: 
husten (in Dessen Bemerk. uber d, Blat= 
tern., 2 Ausg., p. 484), 

(3) Pobl, Pr. de analogia inter mor 
billos, et tussim convulsivam. Lips, 
1789. V. Neue Samunl, f. Wundarzié, 
4 B., n.5. | x N 

(4) Si l'opinion émise par Watt etMar: 
cus était conforme à la vérité, pourquoi, 
je le demande. dans la coqueluche, au lieu 
de cette voix rauque propre à la bronchite, 
se produirait-il un cri aigu ? Pourquei celte 
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affections exanthémateuses, de parcou- 
rir sa marche en entier, et vous pour- 
rez faire mourir votre malade avant le 
terme de la maladie dont il s’agit, mais 
bien certainement le guérir jamais (5). 
Ce n'est pas tout encore. De même que 
certaines épidémies d’affections exanthé- 
mateuses, la coqueluche présente assez 
ordinairement un caractère particulier. 
En effet, elle se montre tantôt simple, 
tantôt compliquée. La coqueluche simple 
se développe d'ordinaire sur des enfants 
parfaitement sains d’ailleurs, et lorsque 
la constitution de l’année ne se trouve 
favorable à l’apparition d’aucune autre 
Maladie populaire, Le mal parcourt alors 
très-régulièrement ses diverses périodes. 
On n’observe aucun symptôme d'affec- 
lion étrangère, et qui plus est, l’accès 
est à peine terminé que le petit malade 
ne semble se ressentir de rien. La coque- 
luche compliquée se rapporte au carac- 
tère inflammatoire, gastrique et spas- 
modique. La maladie revêt le premier, 
soit immédiatement à son début, soit 
dans son cours. L’affection commence 
par être inflammatoire, chez les enfants 
robustes, pléthoriques, et sous l'in- 
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abondante expectoration, qui résulte d’or- 
divaire de l’inflammation de la mem- 
brane pituitaire des bronches, ne se pro- 
duirait-elle pas dans la coqueluche? 
Pourquoi encore cette dernière maladie 
offrirait-elle des temps de repos de plu- 
sieurs heures, tandis que la bronchite est 
une affection continue? Pourquoi enfin 
la méthode anti-phlogistique, qui dans 
celle-ci, employée en de justes bornes, la 
guérit d'ordinaire, dans des circonstances 
semblables n’a-t-elle aucune action sur 
la coqueluche? Toutes ces questions en 
appellent aux autopsies cadavériques! 
Mais celles-ci n’apprennent rien autre 
chose que la complication possible et fré- 
quente de la coqueluche avec la bron- 
hite. L'opinion de Watt et de Marcus 
rouverait une réfutation complète dans 
ouvrage suivant de J.-G. Kochler, Diss. 
le sede et patura tussis convulsivæ. 
Prag., 1818, et dans Allg. Literatur Zeit, 
4 dJabr. 1818, 4 B. Erganzungsbl., 
1. 150. 

(5) Je ne puis comprendre qu’un mé- 
lécin expérimenté ait dit : « Se si giunga 
L tempo della prima ingruenza del mor- 
20, facile cosa ella à, per quanto l’espe- 
enza ci documenta, coi blandi pur- 
anti, e Sopraliutto coi vomitor] di lron- 
dt il Corso alla sempre lunga e molesta 
nalattia, » Penada, [, ç., p. 20. 


fluence d’une constitution de l’année fa- 
vorable au développement des maladies 
inflammatoires. Si c’est par une erreur 
de régime et surtout par une médication 
funeste que, durant son cours, la coque- 
lache devient inflammatoire , aussitôt se 
développe une fièvre offrant des inter- 
valles d’apyrexie complète entre les accès 
et accompagnée de symptômes de bron- 
chite, de pleurésie, de pneumonie et 
d'encéphalite. Si l'on n'y apporte alors 
un prompt secours, ces inflammations 
déterminent le plus souvent une suffo- 
cation, une phthisie pulmonaire ou un 
hydrocéphale. La coqueluche gastrique 
atteint les enfants voraces, mal nourris, 
affectés de vers, de conslipation , me- 
pant une vie oisive, surtout si le carac- 
tère des maladies régnantes est le bilieux. 
La scène s’ouvre par une fièvre catarrhale 
offrant des symptômes gastriques. Le mal 
une fois parvenu à sa seconde période, 
on observe une perte des forces plus 
grande que de coutume, un état morose, 
de l’anorexie, sans parler de la colora- 
tion légèrement jaune de la face, de la 
langue recouverte de mucus, de l’odeur 
désagréable de l’haleine, de la constipa- 
tion, de l’odeur excessivement désagréa- 
bles des garde-robes, ainsi que d’autres 
symptômes gastriques encore. Lorsqu'il 
existe une affection vermineuse latente, 
les jeunes malades éprouvent des mou- 
vements convulsifs, même dans l’inter- 
valle des accès, surtout vers le renou- 
vellement de la lune. Mais n'allez pas 
attribuer aux saburres ou bien aux vers 
les symptômes dépendant d’un état in- 
Îlimmatoire de la membrane muqueuse 
tapissant la face interne des intestins. 
Les phénomènes que nous avons remar- 
qués sur les cadavres (6) prouvent que 
cet état n'est pas étranger à la coquelu- 
che. Nous admettons son existence d’a- 
près les douleurs abdominales plus sen- 
sibles à la pression, sans parler ici des 
autres symptômes d’entérite catarrhale. 
La coqueluche spasmodique frappe sur- 
tout les enfants doués d’une excessive 
sensibilité, atteints précédemment de 
convulsions, affaiblis par une diète sé- 
vère ou par des évacuations, et dont la 
constitution se trouve sous l'influence 
du travail de la dentition. Il importe de 
bien distinguer de cette espèce de coque- 
luche les symptômes nerveux dépéndant 
d’une affection inflammatoire de l’encé- 
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962. 


phale,et du canal rachidien. On y par- 
vient principalement à cause de l’exis- 
tence de la fièvre et des autres symptômes 
indiquant là présence d’un épanchement 


liquide dans le cerveau ou la moelle, 
épinière. Mais avant de rechercher les, 


différents caractères de la coqueluche, 
distinguons d’abord cette affection des 
autres maladies, ou qui viennent fortul- 
tement la compliquer, ou qui offrent, de 
‘ Ja ressemblance avec elle. On.ne manque 
pas en effet d’épidémies de coqueluche, 
existant simultanément avec des varioles, 
des rougeoles, la scarlatine et une paro- 
tidite (7). De plus, la coqueluche peut 
encore être confondue avec la fièvre 
catarrhale, la rougeole et le croup. 
On la distingue de la première de ces 
affections par la nature de la toux de 
cette dernière, revenant à des intervalles 
assez longs, tandis que, dès le début de 
la maladie, celle de la coqueluche offre 
quelque chose de spécial. La période 
d’invasion de la rougeole offre également 
le même caractère de la toux ; ce qui 
fait que l'incertitude peut se prolonger 
jusqu’au développement de l'éruption 
et plus long-temps encore, si la fiè- 
vre éruptive n’était pas suivie d’érup- 
lion apparente. Enfin, à moins que le 
cr'oup ne se trouve compliquer la pé- 
riode d’in vasion de la coqueluche, il est 
facile de. le distinguer de celle-ci, tant 
à cause de l’enrouement que de la nature 
de la toux. 

3. Pronostic.— La coqueluche (à peu 
d'exceptions près) n’atteint qu’une seule 
fois la même personne (8). Néanmoins, 
lorsque son germe n'est qu'endormi et 
non complètement neutralisé, on voit, à 
l’occasion d’une erreur de régime, la 
maladie récidiver et comme simuler une 
nouvelle atteinte (9). La coqueluche est 


(7) IL faut lire sur ce sujet Penada, 
T'CNDALTS 15 

(8) « In den 38 Jahren, da ich Kranke 
besucht habe, ist mir Niemand vorge- 
kommen, der mehr als einmal mit dem 
Keichbusten befallen gewesen ware. » 
Rosenstein, 1. c., p. 391. La même chose 
est certifiée par Hillary, On the air and 
diseases of Barbados, p. 45. 

(9) J’ai encore observé tout dernière- 
ment un exemplé de ce genre sur un 
enfant de sept ans, qui, guéri en appa- 
rence de la coqueluche, en fut repris de 
nouveau après que l’on eut lavé le pavé 
de-Fappartement. Morris rapporte éga- 
lement que les enfants qui ont eu la ço- 
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une maladie beaucoup plus fatigante,. 
rebelle, et de nature à exciter la pitié, 
que véritablement dangereuse. De, nos, 
jours du moins on n’observe point, de 
ces épidémies pestilentielles de la mala- 
die en question, et dont on trouve des, 
exemples consignés, dans l’histoire (10), 
et d’un autre côté, nous n'allons point, 
jusqu’à ajouter une confiance aveugle, 
aux tables mortuaires offrant par milliers 
des décès par suite de la coqueluche (11), 
à cause des erreurs trop faciles à com- 
mettre dans le diagnostic. IL est néan- 
moins certaines circonstances provenanf 
de l’âge des malades et de leur consti- 
tution, de la nature, épidémique de la 
maladie , de l’époque de l’année, d’affec: 
tions concomitantes diverses, de certains 
symptômes et de la méthode de traite 
ment, qui peuvent assurément rendre la 
coqueluche dangereuse. Ainsi, plus les 
sujets sont jeunes , plus l’affection offre 
de danger. Les enfants encore à la ma- 
melle y succombent fort souvent..Les 
sujets issus de parents maladifs (12), af- 
fectés de déformation. du thorax (13) el 
très-délicats, sont ceux qui en souffrent 
le plus. Quelquefois les épidémies (dé 
coqueluche simple) se montrent telle- 
ment bénignes, que même dans une ville 
considérable on ne peut compter un seul 
décès. Dans d’autres circonstances au 
contraire (coqueluche avec complication 
inflammatoire, gastrique, spasmodique), 
elles se montrent funestes à un, grand 
nombre d'enfants. La coqueluche qui se 
développe durant l'hiver est ordinaire 
ment assez dangereuse, et il est rare 
qu’elle disparaisse complètement avant 
le retour de l'été. Mais la plus dange- 
reuse de toutes est celle qui se complique 


queluche en automne en sont repris de 
nouveau au printemps. suivant. (Med: 
obs. and inquiries, t. In, p- 281.) 

(10) Sprengel, TL. cc. 

(11) Au rapport de Rosenstein (1. c:; 
p. 596), en Suède, dans l’espace de 
temps compris depuis 4749 jusqu’à 1764; 
43,593 enfants ont succombé à la coques 
luche, ce aui ferait un terme moyen de 


. 2,712 par chaque année. 


(12) « I fanciulli, che nascono da ge- 
nitoritisici, o malaticei corrono sempreé 
pericolo maggiore di rimanere vittima 
della tosse convulsiva. » Penada, I. c; 
p. 19. | 

(43). Cfr. Storch, Jarhg V., p: 10% 
261. 
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du travail de la dentition, de scrofules 
(14), de rachitisme(15), et d’affections 
exanthémateuses. Il est bien certain, en 


effet, que la coqueluche ne préserve pas | 


les sujets des maladies varioleuses (16), 
et que les exanthèmes de cette nature ne 
font que suspendre son cours (17). Les 
affections herpétiques (la teigne, la gale) 
modèrent aussi parfois son intensité(18). 
L’épistaxis que produit. durant les accès 
une puissance mécanique est tout-à-fait 
indifférent, mais il n’en est pas de même 
de celui qui survient dans les interval- 
les. L'hémoptysie accompagnant l'accès 
n’est pour ainsi dire nullement fâcheuse; 
c'est le contraire pour celle qui se ma- 
nifeste dans les instants de calme et qui 
doit alors faire craindre le développe- 
ment de la phthisie. Les convulsions se 
manifestant sous l'influence de l'accès 
seulement apaisent bien plutôt la mala- 
die; dans tout autre instant ellesavancent 
la mort. L’éruption miliaire est le plus 
ordinairement une cause de soulagement. 
Un état de leuco-phlegmatie chez le su- 

jet est une circonstance désavantageuse 
0e le commencement de l'affection. 
L'absence du vomissement la rend d’or- 
dinaire plus rebelle. Néanmoins ce même 
phénomène devient nuisible, lorsque, 


(14) N'oubliez pas que dans tous les 
cadavres des sujets morts de coqueluche, 
pour ainsi dire, on a trouvé des traces de 
scrofules. 

(15) «Wie denn insonderheit ange- 
merkt, dass die mit der Engellandischen 
Krankheit umgehende Kinder gar leicht 
davan sterben. » Storch, 1. c., p. 361. 

(16) Ghiliani (Breslauer Sammi. in-8. 
Versuch., p. 671) assure : « Doch hatten 
die meisten den Vortheil, dass sie von 
denen Pocken, welche zu der Zeit und 
forthin noch stark im Gange waren, und 
da fast kein Haus war, da nicht einige 
daran darnieder lagen, verschonet blie- 
ben. » 

(17) « Verfallen sie aber gleichwohl in 
die Blattern ; so steht der Husten so lange 
stille, bis die Blattern ins Dorren gera- 
then , alsdann zeigt er sich mit desto 

rosserer Heftigkeit und drohet auch 

efahr. » Storch, I. €., p. 362. 

(18) Lentin, Memorab., p. 86.— Thi- 


lenius, Med. Bemerk., P- 204 ; mes Actes 


clin., an. 3, 6, p. 72. Et Penada, Lie... D, 
18. « Se nel tempo, in cui il fanciullo, 
ovyero l’adulto à attaccato dalla tosse 
convulsiva, gli si manifestano alla pelle, 
0 la crosta lattea , o pustule, o altre im- 
Petigini, à Çosa utile, » 
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survenant après le repas, il prive ainsi le 
petit malade de toute nourriture. Une 
légère diarrhée ne débilitant: nullement 
les forces, doit être regardée comme 
une circonstance avantageuse. De plus, 
certaines épidémies présentent une sé- 
méiotique spéciale. Les symptômes résul- 
tant d’un état inflammatoire des viscères 
nobles, et plus encore ceux qui dépen- 
dent des suites des inflammations, sont 
le plus à redouter ; de ce nombre sont 


ceux de la bronchite, de la pneumonie, 


de l’encéphalite, de la phthisie , de l’hy- 
drothorax et de l'hydrocéphale. Mais 
comme ces symptômes, sont continus, 


‘ilest alors évident que le salut du jeune 


enfant résulte de l’état avantageux dans 
lequel il se trouve hors des accès (19). 
Nous n'avons vu succomber aucun de 
ceux offrant des intervalles libres, quel- 
que. violents qu'aient été les accès; 
tandis qu’au contraire(la vérité nous force 
à le dire) beaucoup à notre connaissance 
ont été tués par les efforts mal dirigés 
de notre art, ce qu’il faut surtout attri- 
buer à un usage absurde des moyens 
spécifiques. 


$ IV. Traitement. 


1. Prophylaxie. — Elle consiste à 
fuir la contagion (20). Que les sujets sains 
soient donc séparés des malades, et les 
uns comme les autres écartés des sujets 
suspects et convalescents. [IL faut égale- 
ment prendre le plus grand soin des 
meubles et des vêtements infectés (24). 


(19) Storch dit fort justement selon sa 
coutume (1. c., p. 363) : « Wenn Kinder 
zwischen den Sturmen frey um die Brust 
sind, nicht rocheln, keinen kursen 
Athem, kein Fieber, guten Appetit, ru- 
higen Schlaf, offenen Leib haben, so ist 
es eine Anzeige, dass die Krankheit bald 
ihren Abschied nehmen werde. » 

(20) « Man verhütet diesen Husten 
leicht, wofern man nur zur Zeit, wo.er 
herrscht, auf alle Weise der Anstekkung 
zu entkommen sucht. » Rosenstein, k. c., 
p. 397. 

(21) « Sappiamoinfatti, nè credo. inop- 
portuno di ripeterlo, che la sola pro 
miscua stazione degli attaccati dal morbo 
coi sani, il solo mangiare, il here negli 
stessi vasi sono altrettanti motivi di co- 
municare la tosse conyulsiva da soggetto 
a soggelto; e lo siesso avviene dal des 
cumbere nello stesso letto, usare degli 
abiti, ed utensili senza le debite preçau: 
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Durant le cours d’une épidémie de co- 
queluche, les parents et les instituteurs 
devront avoir deux objets en vue : ne 
pas laïsser les enfants commettre d’erreurs 
de régime, s'affaiblir, s’exposer au froid, 
et surtout ne pas leur infliger des puni- 
tions sévères (22), etc. Les fumigations 
de poix navale ou de térébenthine (23) 
peuvent devenir nuisibles par l’irritation 
qu'elles déterminent sur les voies aé- 
riennes. La tisane d’infusion de romarin 
(24) est dans le même cas. Il faut consi- 
dérer comme une fable l’opinion qui 
consiste à attribuer à la vaccine (25) la 


vertu de préserver de la coqueluche et 


d'en affaiblir la violence. 

2. Traiternent de la coqueluche sim- 
ple.— La coqueluche simple, dans l’état 
actuel de la science médicale, se guérit 
parfaitement, pourvu qu'on l’abandonne 
pour ainsi dire aux seules ressources de 
la nature. La fonclion du médecin doit 
se borner, dans cette circonstance : (a) à 


RER 


zioni ; io vorrei in somma, che si usas- 
sero anco per la tosse convulsiva epide- 
mica tutti quei sanitari regolamenti, che 
furono attivati tanto providamente per 
avventura pei colti dal vajuolo naturale.» 
Penada, 1. c., p. 41. 

(22) On peut même citer comme 
preuve de l'influence toute spéciale que 
les affections morales exercent sur la co- 
queluche, l'emploi que l’on a fait de la 
frayeur comme remède contre cette mala- 
die. « Alterum, (dit Willis, 1. c., p. 53) 
pro tussi puerorum convulsiva remedium 
esse solet, ut subito quodam timore af- 
ficiantur, hinc cum medicamenta minus 
efficiunt, apud vulgus in praxi familiare 
est, ut pro terriculamento, dum molen- 
dinum ingens cum stridore, et rotarum 
adspectu horribili circumagitur, affectus 
grani sive frumenti receptaculo impo- 
nantur, indeque morbi hujus subita cu- 
ratio nonnunquam contingit. » 


(23) Watt, 1. c. (On promène çà et là 


un vase de fer rougi rempli de poix, 
jusqu’à ce que l’appartement soit rempli 
de la fuméc qui s’en dégage). 

(24) « Herr v. Linné Beérichtet in sei- 
ner Westgothischen Reise, dass der ge- 
meine Mann ihn mit Vortheil bei seinen 
Kinder gegen den Keichhusten gebraucht 
habe. >» Rosenstein, 1. c., p. 397. 

(25) Cleeve, dans Doring Journ. f. d, 
neueste Holland med. u. chir. Literatur., 
4 B., 4 st., n. 1.—Okes, dans Phys. and 
med. Journ. 1802, novemb. — Moutan, 
dans Sédillot, Journal de médecine, 
1312, p. 584. 
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prescrire un régime diététique convena:! 
ble ; (b) à adoucir autant que cela peut! 
se faire les symptômes ; (c) et à veiller! 
à ce qu’il ne survienne aucune affection 
étrangère. — A. Le régime diététique 
de la première période est celui de lai 
fièvre catarrhale (26). Chez les enfants à 
la mamelle, on devra donner à téler! 
moins souvent, et pour boisson de l'eaul 
sucrée. Les sujets plus âgés s’abstien 
dront des substances animales, du café 
du thé très-fort, et se nourriront de 
bouillons d'avoine, d'orge, d’amandes} 
de compotes de pruneaux et de pommes 
cuites. La température de la chambre! 
sera modérée et devra jour et nuit con 
server une égalité parfaite entre quatorzel 
et seize degrés du thermomètre de Réau* 
mur. Îl est à désirer que le petit ma* 
lade reste au lit, afin d'obtenir vers 1e 
septième jour de la maladie une douce 
transpiration à l’aide d’une infusion de 
fleurs de sureau ou de tilleul prise pour! 
tisane. Durant la seconde période, ns 
l'enfant est jeune, plus il réclame impé- 
rieusement les soins assidus d'une garde 
expérimentée et nullement pusillanime, 
laquelle devra pendant les accès donner! 
à son corps une attitude convenable 
veiller à ce qu'il ne se laisse pas tomber 
et le débarrasser de la pituite qui pour- 
rait l’étouffer, en la faisant sortir de sa 
bouche, en introduisant le doigt dans! 
cette cavité. Si alors la saison le permet;! 
l'enfant ne doit plus garder le lit, nil 
même rester enfermé dans l'appartement. 
Déjà l'on peut accorder des bouillons! 
de poulet et d’orge bien dégraissés, et 
pourvu qu’il y ait de l'appétit, des sou- 
pes, des cervelles et des riz de veau, 
des crêtes de coqs, des œufs cuits 
mollets; il faut toutefois que les repas! 
soient légers. Plus le sujet rejette les! 
aliments par le vomissement, plus il faut 
Jui en faire prendre souvent. Autrefois! 
le lait d'ânesse était regardé comme ur} 
spécifique dans cette circonstance (27); 


D a rod ro UE A à Pad et 8 

(27) < Ich habe oben erinnert, dass® 
man diesem Husten den Namen des Esel” 
hustens beigelegt; in Absicht dieses Na“! 
mens fand sich ein gewisser Eselstreibem 
ein, derselbe beredete die Leute, dasSl 
die Mittel vom Esel in dieser Krankheït! 
unvergleichliche Wirkung thaten. En 
gab demnach den Kindern Eselsmilch zu 
trinken... Das Lacherlichste dabei war, 
dass auch die kranken Kinder den Esel! 
kussen mussten. » Storch, 1, c., p.377. 
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le lait en général constitue un aliment 
fort convenable dans la troisième période 
de la maladie. — B. Quant à ce qui con- 
cerne l’adoucissement des symptômes, 
la médecine n’est pas à même de faire 
beaucoup. Néanmoins on peut, dans la 
première période de la maladie, dimi- 
nuer la fièvre et la toux au moyen d’une 
solution de nitrate de potasse ou d’une 
décoction d’orchis morio, de guimauve, 
de graine de lin ou d’une émulsion d’a- 
mandes; boissons dans lesquelles on 
ajoute les sirops accoutumés. Pour nous, 
notre opinion n’est pas que le nitrate de 
potasse ne doive être donné qu’à des 
doses médiocres, d'après l’idée qu'un 
certain degré de fièvre est nécessaire 
à la résolution de l'affection. Comme 
l'absence des garde-robes devient le plus 
souvent une des causes d’aggravation des 
symptômes, il faut la prévenir à l'aide 
de lavements émollients ou bien d’une 
solution de manne; souvent les pédiluves 
ne font qu'auymenter la toux. Vers le 
septième jour, on devra exciter la tran- 
spiration au moyen d’une préparation 
excitante associée, à cause de la toux, soit 
à du mucilage, soit à de l’huile (28). A 
la fin de la seconde période , il faut alors 
cesser l'usage des substances mucilagi- 
neuses et huileuses qui pourraient débi- 
liter l'estomac. Les substances âcres con- 
viennent mieux, mitigées toutefois par 
de plus douces; soit par exemple de la 
pulpe d’ognon avec du miel vierge (29). 
Si l'estomac est languissant et que l’on 
ait lieu de soupconner la présence de 
vers , il faut exciter légèrement les gar- 
de-robes par l'administration de la racine 
de rhubarbe (30) ou du calomel (31): 


(28) Pr. Mucilage de gomme arabi- 
que, une demi-once; huile d'amandes 
douces et sirop d’althæa, de chaque 
deux gros; eau de fleur de sureau, une 
once et demie. D. S. A prendre fréquem- 
ment par cuillerées à café. (Pour un en- 
fant d'un à deux ans.) 

(29) Penada, 1. c., p. 27. 

(30) Pour un enfant de quatre ans: 
Pr. Racine de rhubarbe, un scrupule; 
miel vierge, demi-once. Faites bouillir 
dans une quantité suffisante d’eau com- 
Mune pendant quelques minutes, pour 
avoir trois onces de colature. D. S. Une 
cuillerée à bouche toutes les trois heures. 

(51) P.ex., trois grains pour un enfant 
de l’âge indiqué précédemment. Mais il 


est bien entendu que l’on ne devra pas. 


revenir à çe moyen, car la fréquente ad- 
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Dans le cas où le rejet des mucosités ne 
s’opère que difficilement et surtout lors- 
que la nature elle-même se montre pa- 
resseuse à exécuter le vomissement , on 
procure du soulagement par la provoca- 
tion artificielle de ce phénomène répétée 
deux ou trois fois par semaine. La racine 
d’ipécacuanha (32), le vin antimonial de 
Huxham (33), ou bien le soufre doré 
d'antimoine (34), sont des médicaments 
fort appropriés à cet usage. Dans le cas 
où le malade, antérieurement à l'appa- 
rilion de la coqueluche, aurait été atteint 
d'éruptions cutanées, qu’aurait fait dis- 
paraitre le développement de cette ma- 
ladie, et si de plus Les affections régnan- 
tes présentaient un caractère catarrhal , 
il faudrait alors recourir à l'application 
d’un vésicatoire, soit sur le sternum(35), 
soit entre les deux épaules, ou bien en- 
core pratiquer sur la région épigastrique 
des onctions avec un mélange d’axonge 


ministration du calomel, lors même que 
les doses en seraient très-faibles, pour- 
rait amener le ptyalisme et une irrita- 
tion des vaisseaux lymphatiques. 

(52) Ce médicament est vanté d’un 
commun accord par Bassenville (Quæstio 
medica an tussi puerorum clangosæ, 
vulgo coqueluche, emesis? Paris, 4752), 
par Millar (Obs. on the asthma and hoo- 
ping-cough), par Rosenstein (1. c., p.409), 
par Penada (1. c., p. 25), etc. Ce der- 
nier auteur s'exprime ainsi : « Esclusa 
per me adunque ogni altra sorte di eme- 
tizzante soslanza, condotto da hen lunga 
sperienza stabilisco fermamente che la 
sola radice di ipecacuana polverizzata, ç 
data in sostanza è da preferirsi a qua- 
lunque altro emetico, » (A la dose d’en- 
viron un grain pour chaque année de 
l'âge de l'enfant; mais il n’y a aucun in- 
convénient à l’augmenter un peu. 

(53) Pr. Vin antimonié de Iluxham, 
un gros; sirop d’althæa, une once. M. D. 
S. (pour un enfant de deux ans) une cuil- 
lerée à café répétée jusqu'à effet vomi- 
tif. 

(34) Pr. Soufre doré d'antimoine, un 
grain ; mucilage de gomme arabique, un 
scrupule; sirop simple, deux gros; eau 
distillée, une once. M. D. S. (pour un 
enfant de deux ans) par cuillerée à café 
jusqu’à effet vomitif, en ayant soin de 
remuer préalablement la bouteille. 

(35) Les vésicatoires sont recomman- 
dés entre autres par de Meza, Diatribe, 
n, 5; Paldamo, |, c., c. v, et dans Hu« 
feland’s Journ., 3 B., p. 171, 
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et de tartrate d’antimoine et de potasse 
(36). Cependant il faut bien se garder 
de croire que cêt onguent jouisse d’une 
vertu spécifique contre la coqueluche 
(37). De plus encore, les douleurs cruel- 
les qu’il fait éprouver aux enfants très- 
sensibles de leur nature deviennent 
üne contr’indication de son emploi. C’est 
cemotif qui, parmi les excitants externes, 
nous fait donner la préférence aux on- 
guents moins irritants (38) avec lesquels 
on pratique des frictions sur la colonne 
vertébrale , à l’application de l'ail à la 
plante des pieds, etc., le tout principale- 
ment pour satisfaire l’impatience des 
parents. Dans la troisième période de 
l'affection, lorsque les forces sont lan- 
guissantes , on se trouve bien de l’usage 
d'une infusion froide de quinquina (39), 


(36) Voici la formule de l'inventeur, 

le célèbre Autenrieth. (Leichte Heilart 
d. Krampf-oder Keichhustens d. Kinder. 
V. de l’auteur lui-même, Versuche f. d. 
prakt. Heilkunde, 1 B., 1 Heft., p. 127.) 
Pr. Axonge,, une once; tartre émétique, 
un gros et demi. Mêlez en broyant, et 
faites un onguent avec lequel on fera des 
frictions trois fois par jour, en en em- 
ployant chaque fois gros comme une noix 
aveline, jusqu’à production non-seule- 
ment de pustules, mais d’ulcérations. On 
trouve ces pustules représentées dans 
Feiler’s Padiatrik. Sulzb,, 1814. 
‘ (37) A l'exception des indications dé- 
terminées, dans lesquelles l’onguent 
d'Autenrieth convient comme tout autre 
stimulant externe, je n’ai rien vu résulter 
de particulier de son emploi. Nolde, sur 
ce point, est vraisemblablement le seul 
de tous. les médecins qui diffère d’opi- 
nion avec moi. (V. Hufeland’s Journ., 
1811, oct., p. 81.) Quant à la propriété 
que lui attribue son auteur, de porter son 
action d’une manière toute spéciale sur 
les parties génitales de l’un et. l’autre 
sexe, elle me semble fort suspecte ; toutes 
les fois, en effet, que j’ai vu des pustules 
se développer sur ces parties, le phéno- 
mène pouvait s'expliquer de la manière 
suivante. Les sujets, après s'être grattés à 
la région de l’épigastre enduite de l’on- 
guent en question, avaient reporté les 
mains sur les,parties génitales. 

(38) P. ex. l’onguent nervin, l'huile 
exprimée de macis, le baume de vie de 
Hoffmann. 

_. (89) Quoique Murray (Progr. de tem- 
pore,corticis peruviani in tussi convul- 
siva exhibendi. Gœtt., 1776) conseille 
d’employer de bonne heure lequinquina, 
ma propre expérience m'a çonvainçu de 
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de la gelée de lichen d'Islande (40), des 
préparations ferrugineuses (41), d’une 
décoction saturée de racine de, smilax 
china coupée avec un tiers de lait (42), 
Pour moi je préfère l’air de la campagne 
à tout autre moyen. b 

3. Traitément de la coqueluche in 
Jlammatoire. — Toutes les fois que la 
coqueluche revêt le caractère inflammä- 
toire, le seul moyen de guérison est dans 
la méthode anti-phlogistique. Ce principe 
est applicable à toutes les périodes dé 
l'affection, non dans le but de combattre 
la coqueluche elle-même, mais pout 
faire disparaître la complication. Il fau 
dra donc cesser l'emploi de cette mé 
thode aussitôt que la maladie aura été 
ramenée à un état de simplicité. Les 
symptômes de bronchite nécessitent l’ou* 
verture de la veine (43) (moyen dont le 
jeune âge de l’enfant ne doit nullement 
éloigner). À la suite de la saignée (que 
l'on pourra réitérer si le bésoin s’en fait 
de nouveau sentir) on en viendra à une 


l’avantage qu'il y a à suivre de préfés 
rence le conseil des praticiens qui en re 
commandent l'emploi vers le déclin dé 
la maladie seulement. Je veux parle 
surtout de Stoll (Rat. med., P. 11, p. 183) 
et de Aaskow (Act. reg. soc. med: 
Havn., t.1, p. 284). On vante en France 
un certain sirop contre la coqueluche/, 
lequel est préparé avec du quinquina} 
de l’ipécacuanha et de Tl’opium. (Dic- 
tionnaire des sciences médicales, t. vi, 
p. 254). 

(40) D’autres vantent le lichen pyxi- 
datum. (V. Histoire de la isociété royale 
de médecine, pour les années 17717 et 
1778, p. 294, et pour l’année 1779, p. 
268). Forbes, 1. c. 

(41) Stanger, dans Med. chir. Abh. d: 
med. chir. Gesellsch. in London. A. d: 
Engl. ubers v. Osann. Berl., 1811 (vis 
triol de mars). — Roger’s V. Med. repos 
sitory, 1816, et Ilufeland’s Journ., 1816: 
Aug., p. 110. (Vin chalybé, à la dose de 
cinq gouttes toutes les deux heures.) 

- (42) Werlhoff convient, .en parlant de 
cette décoction (Commerc, litt.Norimb#, 
1753, p. 175), qu’elle ne laisse.que bien 
rarement le malade mourir de la toux. 

(43) Je n’en appelle point à Watt.että 
Marcus, qui proposent la phlébotomie 
d’après leurs propres hypothèses sur la 
coqueluche; mais j'en appelle à Syden- 
ham (Opp.,. p. 248, 394, 780), à Stoll 
(Rat. medendi, P. 1i, p. 481), à Aaskow 
(Act. soc. med. Havn., t..1, n, 24), ainsi 
qu'à ma propre expériençe, 
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application de sangsues (44) à la poitrine. 
I ne faudra négliger ni le nitrate de 
potasse , ni l’ensemble du régime anti- 
phlogistique ; nous en dirons autant des 
sinapismes à la plante des pieds, aux 
jambes et aux bras (45). [l faut s’abstenir 
des émétiques jusqu’à la disparition la 
plus complète de l’état inflammatoire 
(46). Dans le cas où üne coqueluche in- 
flimmatoire aurait été négligée au point 
que la méthode anti-phlogistique, non- 
seulement ne pourrait plusconvenir, mais 
encore épuiserait bien plutôt les forces, 
la mortdu sujet, ou bienla transformation 
de l'inflammation en une autre maladie 
sont des conséquences inévitables. Il faut 
alors employer contre les affections 
nouvelles. des moyens appropriés à leur 
nature et énumérés dans l’histoire de 
Phydrocéphale , de l'hydropisie de la 
plèvre et de la phthisie provenant d’une 
vomique. Maïs j'ai vu plusieurs fois la 
bronchite chronique simuler une phthisie 
de cette espèce , et alors j'ai pu, à l’aide 
de l'usage continué du nitrate de potasse 
et des feuilles de digitale pourprée (47), 
et quelquefois même par la seule admi- 
nistration de l’eau de Seltz avec du lait 
liède (48), sauver des enfants réduits à 


OR 


.. (44) Cfr. Hufeland’s Journ., 3 B.,.p. 
174. 

(45) Pelargus (Storch), Med. Jarh- 
ange; P. 11, p. 287. 

(46). J'ai vu résulter un grand inconvé- 
aient de leur emploi, parce que les mé- 
decins, par la seule raison que les émé- 
iques sont en généralrecommandés dans 
là coqueluche, les administraient à des 
sujets chez lesquels le sang se portait 
déjà trop de lui-même vers la tête où la 
poitrine. Quelle barbarie! IL ne leur était 
pas permis d'ignorer, ceperdant, que 
Storch.(1. c., p.377) a depuis long-temps 
imité l'emploi de ces remèdes, en di- 
ant : « Wiewohl nun diese Art, durch 
Brèchen zu kuriren, nicht uberall gluc- 
kliche Folgen hat, und zu béfurchten ist, 
ass die Wallungen nach der Brust da- 
lürch mochten vermehrt werden...» 

. (47) Cette substance est recommandée 
ar Drake, dans Kuhn's Phys. med. 
lourn. 1800, p. 583. Je l’ai moi-même 
employée avec un grand succès dans les 
i'constances indiquées. 

(48) Je m'étonne que ce remède ne 
0it pas plus recommandé, lérsqu’Alberti 
n,a déjà fait mention (1. €.), en lui ac- 
ordant les louanges qu’il mérite. J’a- 
oute du lait tiède pour empèchér le 


deux doigts de leur perte par l’usage des 
remèdes spécifiques irritants. On s’est 
quelquefois bien trouvé de l’usage d’une 
décoction de racine de polygala senega. 
Le calomel (49) ne m'a jamais réussi 
dans ce cas. 

4. Traitement de la coqueluche gas= 
trique. — Le traitement de la coquelu- 
che gastrique doit débuter par les réso- 
lutifs. D’autres emploient le muriate 
d'ammoniaque, l’oxymel scillitique, le 
polygala senega , le soufre doré d’anti- 
moine. Pour nous, nous préférons entre 
tous les résolutifs la solution de tartrate 
d'antimoine et de potasse donnée à 
doses excessivement fractionnées. J’em- 
ploie-ensuite cemême médicament, dont 
j’augmente seulement la-dose pour pro- 
voquer .le vomissement. Que si les re- 
mèdes-doués d’une action spécifique sur 


le tube intestinal venaient à déterminer, 


une irritation dés viscères qui le compo- 
sent, et alors même que la coqueluche se 
manifesterait par une augmentation des 
symptômes gastriques, il faudrait aussitôt 


-äbandonner l’usage des émétiques et des 


purgatifs pour en venir aux substances 
mucilagineuses et huileuses, et même à 
une application de sangsues sur l’abdo- 
men. La complication une fois dissipée 
par ces moyens , la maladie se traitera 
comme uvre coqueluche simple. 

5. Traitement de la coqueluche spas- 
modique. — Lacoqueluche spasmodique 
réclame l'emploi des médicaments don- 


_nés en général avec tant de désavantage 


d'après l'hypothèse que toute coquelu- 
che doit nécessairement être convul- 
sive; toutefois l'espèce de coqueluche 
qui nous occupe nécessite-t-elle encore 
un choix parmi eux. Ainsi, par exemple, 
ilue faut pas toujours recourir à l’opium, 
car cette substance arrête l’expectoration, 
paralyse le vomissement si salutaire, et 
diminue les forces (50). On ne peut non 


— 


mauvais effet de la température froide 
de l’eau, | 

(49) Ce médicament est loué dans Hu- 
féland’s Journ., 7 B.,2st,, p. 91, D’au- 
tres le louent uni à l’opium.{Strom, dans 
Act. R.,soc. med. Havn., t.:1v, ,p. 329,) 
* (50) Déjà Storch avait blâmé l'usage 
de la thériaque dans la coqueluche (1. c., 
p..572). La plus grande partie des meil- 
leurs auteurs qui ont écrit sur cette ma- 
ladie ne font point mention de l’opium. 


Rosenstein même n’en dit pas un seul 


mot. Voici les paroles de Penada : « Pure 
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plus refhédier à ces inconvénients par 
l’addition de substances appelées correc- 
tifs (51). La jusquiame, recommandée 
par beaucoup de médecins, ne nous a ja- 
Mais réussi (52). Nous avons employé 
l'atropa belladona (53) avec beaucoup 
d'avantage dans une épidémie (54), et 
inutilement dans six autres (55). Nous 


avendo osservato in pratica che questo 
rimedio (l’oppio) sopprime in gran parte 
quella tanto benefca separazione per 
l'anacatarsi di questa tenacissima linfa 
nella tosse convulsiva, quindi singolar- 
mente ne’ primi studi di questo cruc- 
cioso malore, fu quasi sempre da me es- 
cluso un tal remedio, o almeno cauta- 
mente e parcamente adoperato. » P, 30. 
Je ne sais d'après cela ce qu’il faut pen- 
ser des observations opposées de Henke 
(1 c., p. 203), de Matthæus (Hufeland’s 
und Himly’s Journ.1810, sept., p. 115), 
et de Muller (ibid., 1810, sept., p. 113). 

(51) Les médecins qui ontrecommandé 
l’opium contre la coqueluche, unissaient 
presque constamment cette substance 
soit avec la gomme de Sénégal (Dema- 
chy, Manuel de pharmacie. Paris, 1788), 
ou le musc et le camphre (Haen, Opusc. 
ined., P. 1, n. 25), soit avec l’elixir pec- 
toral de la pharmacie danoise, et le 
naphthe de nitre (Jacobi, dans Vogel 
Bibl., 4 B., p. 279), ou bien encore avec 
la racine d’ipécacuanha (Hufeland’s 
Journ., 5 B., p. 171). Quoique j'aie plu- 
sieurs fois employé la poudre de Dower, 
je n’en ai jamais cependant obtenu au- 
cun résultat avantageux. 

(52) V. Hufeland's Journ., 4 B., p. 
158, 645; 7 B., 2 st., p. 91. — Fischer, 
Klin. Annal, v. Iena, p. 81.—Scheider, 
dans Annal. d. Heilk., 1814, jun., p. 506. 

(53) Cette racine a été recommandée 
par le célèbre Schæffer : Beschr. u. Hei- 
Jart d. gevohl. Kinderkrankheïiten. 95. 
Abschn. Cfr. du même auteur, Volks- 
krankh., 1806, sept., p. 82, et Hufeland’s 
Journ., 6 B., p. 260. Item des volumes 
des années 1811, août, p. 11, 48; 1819, 
juill., p. 9. La dose est, pour un enfant 
de quatre ans, un demi-grain deux fois 
par jour. Schæffer conseille d’en porter 
a dose beaucoup plus loin, jusqu’au 
trouble de la vue et à la sécheresse de la 
gorge. Cette-même racine de belladone 
a été vantée par Widemann (Hufeland’s 
Journ., 11 B.,2 st., p. 169; 22 B.,2st., 
p. 158), et Michaelis (ibid., 1812, febr., 
p- 22). 

(54) Mes actes cliniques, t. 11, p. 16. 

(55) On ne peut citer une plus grande 
preuve de la diversité des épidémies de 
coqueluche, 
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engageons les praticiens à soumettre 
le guy de chène à de nouvelles expérien- 
ces (56). Mais le plus sûr de tous les 
moyens de cette nature est le musc (57), 
surtout chez les enfants doués d’uné 
grande sensibilité, ayant une sécrétion 
urinaire abondante et offrant un refroi- 
dissement des extrémités. Il ne faut pas 
négliger l'emploi de l’assa fœtida sous 
forme de lavement dans les cas de con- 


(56) Ce médicament recommandé, 
ainsi que je l’ai dit, par Willis (Pharm. 
rational., t. 11, p. 62) et Baglivi (Prax 
med., cap. De tussi), m'ayant parfaite 
ment réussi contre la toux nerveuse (ch4 
vin, $ 2), je résolus de la soumettre à 
de nouvelles expériences, pour détermit 
ner sa valeur dans la coqueluche. Je n’en! 
ai encore jusqu'ici rencontré l’occasion 
qu'une seule fois. Un enfant de sept ans, 
atteint de la coqueluche depuis plus de 
six mois, me faisait d'autant plus re- 
douter l'existence d’une phthisie, que 
déjà précédemment il avait été atteint 
d'une bronchite chronique, et pour le 
moment offrait une expectoration san- 
guinolente, une fièvre continue, des 
sueurs nocturnes, une maigreur extrême 
et de la faiblesse. Après avoir combattu 
la fièvre par la digitale et de l’eau de 
Seltz, j'attaquai immédiatement la toux 
par du guy de chêne donné à la dose de 
quinze grains quatre fois par jour, et par 
une décoction saturée de la même sub- 
stance. Le succès fut si complet, qu'après 
quelques jours de l'usage de ce moyen, 
le malade tout joyeux vint au-devant de 
moi, s’écriant : « Je vous remercie de vos 
poudres. » Il se trouva eneffét complè- 
ment guéri au bout de trois semaines, 


(57) Un julep avec du muse est un 
remède familier en Angleterre contre la 
coqueluche (Rosensteia, L. c., p. 399). Ce 
moyen est loué par Fuller, dans Phar: 
macopæa extemporanea, p. 206, et en- 
core par Homius (Kirkland, Diss. de 
pertussi, dans Websteri, Medicæ prax. 
system., t. 11, p. 146). Hufeland (Bemerk. 
uber d. Keichusten., 1. c., p. 441) et 
Berger (Act. soc. med. Havn., t. 1, p: 
515) l’employaient à doses considéra- 
bles (un gros par jour). Pour moi, voie 
la formule d'après laquelle je l’admi: 
nistre (pour un enfant de deux ans): 
Pr. Musc, deux grains; mucilage de 
gomme arabique et sirop de roses, de 
chaque deux gros; eau de roses, une 
once. M. D. S. Une cuillerée à café toutes 
les deux heures, après avoir préalable: 
ment agité le vase, 
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vulsions (58); mais gardez-vous de 
croire que les convulsions pas plus que 
les lipothymies réclament constamment 
l'usage des médicaments excitants. Quel- 
quefois, en effet, ces symptômes terribles 
cèdent à l'impression d’un air frais (59) 
et à des applications froides sur la poi- 
trine (60). 

6. Autres medicaments. — On a en- 
core recommandé contre. la coqueluche 
d'autres médicaments, qu’il ne faut ni 
ignorer, ni employer sans discerne- 
ment. De ce nombre sont : la sapo- 
naire officinale (61), la cignë (62), le 
barcisse des près (63), la marjolaine 
(64), le mesembryanthemum cristalli- 
num (65), le tabac (66), le gayac offi- 
cinal (67), le cardamine palustris (68), 
le phellandrium aquaticum (69), la noix 


pm mom 


(58) À la dose d’un scrupule, avec un 
jaune d’œufet une infusion de fleurs de 
camomille. 

(59) Dans la coqueluche, de même 
que dans les affections varioleuses, j'ai 
vu des enfants enfermés dans une cham- 
bre bien chaude être pris de convulsions, 
et se trouver bien, au contraire, de 
l'impression d’un air frais. 

(60) Vallée, dans le Journal de méde- 
cine, t. XXVI1, p. 596 (applications froides 
sur le sternum). Cette méthode est en 
usage en Amérique et chez les Ethio- 
piens. (Valentin, Recherches historiques 
sur le croup, p. 129.) 

(61) Thom, Erfahr. u. Bemerkungen, 
p. 196 (l'extrait). 

(62) Ranoë, dans Act. R. soc. med. 
Havn., t. 1, p. 5358; 1v, p. 97. — Butler, 
L. ©. — Hufeland’s Joura., 9 B., 5 st., 
p. 87. 

(63) Dufresnoy, Des propriétés du nar- 
isse des près, rhus radicans. Paris, 
[788 (l'extrait). 

(64) Stern, dans Hufeland's Journ., 
DB”, S'st., p. 146. 

(65) Wendt, dans Hufeland’s Journ., 
) B., 3 st., p. 29; et Annalen, etc., p. 72 

l'extrait). 

(66) Thilenius, Med, u. chir. Bemerk., 
). 294. — Gesner, Beobachtungen, 1 B., 

5,20. — Hufeland’s Bemerkungen, p. 


(67) Veizhanz, 1. c. — Hufeland’s 
emerk., p. 426. 

(68) Comhaire, dans Société d’émula- 
ion de Liège, 1812. — De Veillecheze, 
ans Journal de médecine continué, t. 
Vi, p. 427. 

(69) Stern, I. c., p. 145. 
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vomique (70), le safran (71), le ledum 
palustre (72), la laitue vireuse (73), la 
gélatine animale (74), le fiel de taureau 
(75), le castoreum (76), les cantharides 
(77), le phosphore (78), l’acide hydro- 
cyanique (79), l’acide muriatique (80), 
l'éther muriatique (81), le muriate de 


2 —_————_—_——_—_—_._—_———_—— 


(70) Hufeland, Bemerk., p. 446. — 
Michaelis, dans Hufeland’s Journ., 5 B., 
p- 190 (l'extrait). 

(71) Hargens, dans Hufeland’s Journ., 
7 B., 2 st., p. 91. 

(72) Linnæus, Diss. Ledum palustre. 
Vide Amoœænitates acad.,t. vur, n. 156. 

(75) Gumprecht. V. Hufeland’s Journ., 
1814, octobr., p. 109 (à la dose d’un 
tiers ou bien d'un demi-grain trois ou 
quatre fois par jour). — Krukenberger, 
Jahrbucher d. ambulatorischen Klinik 
in Halle 1820 (l'extrait). 

(74) Heineken, dans Allgem. med, 
Annalen. April, p. 52. 

(75) Allgemeine deutsche Biblioth., 
57 B., p. 454. 

(76) Horn’s Archiv., 1810, jul., p. 
505. — Morris, Medical. bs, and inqui- 
ries, p. 281. 

(77) Hufeland, Bemerk., p. 455, et 
Journ., 15 B., 5 st,, p. 159. — Wolfr, 
ibid., 4 B., p. 644. — Iubgens, ibid., 7 
B., 2st., p. 92.—Ploucquet, Sylloge ob- 
servatiuncularum mixtar. Tub., 4701, 
P- 15. — Forbes, I. c. Ils emploient la 
teinture à la dose de quatre à huit gouttes 
quatre fois par jour. Si ces auteurs il- 
lustres avaient pu savoir combien de su- 
jets atteints de la coqueluche seraient 
tués par ce médicament tombé entre les 
mains de médecins se conduisant dans 
leur pratique d’après les préceptes de ce 
Journal, ils auraient assurément regretté 
d'en avoir fait une mention publique. 
(Les cantharides, jamais appropriées à 
l'économie des enfants, sont toujours 
dangereuses, et n’ont été admises, dans 
celte circonstance, que sur une simple 
hypothèse.) 

(78) Lœbenstein- Læbel, Erkenntniss 
u. Heil. d. haut. Braune. (Ce n’était pas 


assez d’éroder le tube alimentaire des 


enfants par les cantharides, il manquait 
encore quelque chose tant qu’il n’était 
pas brûlé. Bon Dieu!) 

(19) Déjà ses fauteurs commencent à 
administrer ce poison aux enfants. Adieu 
la conscience ! 

(80) Thiel. V. Salzburg. med. chir. 
Zeitung, 1815, n. 50, p. 77. 

(81) Werlhoff (Hannovr. Magaz., 80st., 
1768) l’employait avec succès. Pr. Sirop 
de corail, huit onces ; esprit doux de sel, 
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baryte (82), l'oxide dezinc (83), le plomb 
(84), le soufre (85), le sulfure de po- 
tasse (86). 


EEE 


une once. M. D. S. Deux cuillerées à café 
le matin, et autant le soir. 

(82) Hufeland, Bemerkungen, p. 430. 

(83) Hufeland, Bemerk., p. 441.—De 
Meza, dans Act. R. soc. Havn., t. 11, 
p. 56, 884. — Tode, Med. Bibl., 7 B., 
p. 568. — Winckler, dans Hufeland’s 
Journal, 2 B., p. 455. | 

(84) Forbes, I. c. — Sauvages. Nosol., 
t, 1, p. 651 (sucre de saturne). 

(85) Quarin, Animady. in divers. 
morb, chron., p. 36. (Il n’est que peu, et 


MALADIES DES PAROIS THORACIQUES, DE LA PLÈVRE ETC: 


(Suite des notes.) 


même nullement avantageux). Voici la 
manière dont il le prescrivait: Pr. Fleurs 
de soufre, un gros; gomme arabique et 
adragante, de chaque un gros et demi; 
extrait de réglisse et sucre, deux gros ; 
kermès, deux grains (jusqu’à quatre). 
M. et réduisez en poudre. 

(86) Chaussier, Remède contre la co 
queluche et le croup. Annuaire de la So- 
ciété de médecine du département de 
l'Eure, année 1810, p. 154. Dictionnaire. 
des sciences médicales, t, vi, p: 321. — 
Hinze, dans Ilufeland’s Journ., 1821, 
sept., p. 70. Deux fois par jour de six à 
dix grains. (Qui oserait tourmenter les] 
pauvres enfants avec une pareille co-l 
chonnerie !) 
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MALADIES 


DU DIAPHRAGME, DU PÉRICARDE, DU COŒUR , 
DES ARTÈRES ET DES VEINES. 


CHAPITRE 1°f, = DES VIGÉS DU DIAPHRAGME. 


$ Ier. Importance du diaphragme. Lit- 
térature. 


1. Importance du diaphragme.—Quoi- 
qu’il ne soit plus possible aujourd'hui de 
regarder avec les physiologistes anciens, 
le diaphragme comme le siége des affec: 
tions morales, et qu’un grand nombre 
de phénomènes attribués autrefois à cet 
organe doivent plutôt être rattachés au 
cœur et au centre nerveux épigastrique, 
il n’en est pas moins vrai que le septum 
transverse mérite de fixer toute l'atten- 
ion des praticiens, sous le rapport de 
l'influence qu’il exerce sur l'inspiration, 
l'expiration , le soupir, le bâillement, la 
toux, l’éternument, le rire, les pleurs, 
les vagissements, le hoquet; sur l'exer- 
cice de l’odorat, de la parole, du chant; 
sur la succion, la digestion, le vomisse- 
ment , la défécation , l'émission des uri- 
nes , l’accouchement et les différents ef- 
forts. 

2. Littérature.— Outreles auteurs qui 
seront cités plus bas (1), ont écrit sur le 
diaphragme ; sous le rapport pathologi- 
que principalement : Parisani (2), Schenk 
(3), Friderici (4), Bartholin (5), Senac 


(1) Chap. 1 et nr, 

(2) Nobilium exercitationum de mi- 
ocosmica subtilitate pars altera; la- 
is lydius de diaphragm. Venetiis, 1655. 
(3) Diss. de diaphragm, nat. et morb, 


en., 1671. 
(4) Diss. de diaphragmate ex vulnere 

æso. Resp. Christ. Frid. Richter, Jenæ, 

671, et y se 

(5) Diaphragmatis struçtura nova, Pa- 


(6), Ettmüller (7), Hazon (8), Haller (9), 
Mertens (10), Kruéger (11), Caqué (12), 
Loder (13), Haase (14), Berend (15), Ca- 
valier (16), Mondat (17), Hempel (18), 
Percy (19). | 


—— 


risis, 1676. V. Leclerc et Manget, Bi- 
bliotheca anatomica, 
-(6) Mémoire sur le diaphragme, in- 
séré parmi ceux de l’Académie royale 
des sciences de Paris, année 1729, 

(7) De vulneribus diaphragmatis. Lips. 
1750. 
(8) An præcipuum respirationis orga- 
num diaphragma? Affirm. quæst. med. 
inaug. Præsid. Chomel, Parisiis, 1752, 
Id. Præs, Carol, Sallin; resp. Joseph 
Philip. Paris, 1762. | | 

(9) De musculis diaphragmatis. Ber- 
nau, 1735. Programma de diaphrag- 
Mate. Gœtting., 1741. V. Opusc. minora, 

(10) Diss. vulnus pectoris complica- 
tum cum vulnere diaphragmat, et arteriæ 
mesentericæ inferioris. Argent., 1758. 
(11) Diss. de nervo phrenico. Lips. 
1759, sp ( 

(12) An præcipuum affectionum ani- 
mæ organcn diaphragma? Remis, 1774. 

(13) Progr. obs. herniæ diaphragma- 
tis. Jen., 1784. 4e 

(14) Progr. de nervo phrenico dextri 
lateris duplici, parisque vagi per collum 
decursu. Lipsiæ, 1790. sr pie 

(15) De lethalitate vulnerum septt 
transversi, Francof, ad Viadr., 1794. 
(16) Diss. obs. sur quelques lésions du 
diaphragme, et en parliculier sur sa rup- 
ture. Paris, l'an xnr. 7e 
_ (17) Essai physiologique et médical 


sur le diaphragme. Strasb., 1810. 
(18) Tract. anat. pathol, de diaphrag. 
sano et morboso. Gœtt., 1808, 
(19) Dictionnaire des sciences médi- 
cales, art, Diaphragme, t, 1x, pe 214, 


24. 
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S Il. Des vices de conformation, des 
hernies, de la rupture, des blessures 
et des tumeurs du diaphragme. 


1. Vices de conformation. Hernies. — 
L'absence du diaphragme , commune 
chez les monstres acéphales (20), a été 
indiquée plus haut (21); on a trouvé en 
outre cet organe manquant du côté gau- 
che (22), au centre phrénique (23); en- 
tièrement membraneux (24), ou du moins 
ne présentant qu’un petit nombredefibres 
musculaires (25), sous forme de bourse, 
renfermant l'estomac, la rate, une partie 
de l’iléon, l’appendice vermiformeet une 
portion du colon (26); avecdilatation des 
ouverlures destinées au passage de l’œ- 

‘sophage (27) et de la veine cave (28), 
ou avec absence de ces mêmes ouvertures 
(29) ; percé d’un grand nombre de trous 
(30), dont quelques-uns livraient pas- 
sage à des veines anormales dans leur 
trajet (31), ou occupaient une position 
vicieuse (32). Ces trous donnent lieu 
quelquefois à des hernies du diaphragme; 
et c’est ainsi qu’on a vu passer dans la 
cavité pectorale : chez un embryon, l’es- 


(20): Meckel, Handbuch der pathol. 
anatomie, 4 B., p. 160. 

(21) P. n, vol. vi, sect. 1, C. VI, S 29, 
n. 2. (Edit. de Leypsick.) 

(22) Velter, Aphorismen zur pathol. 
Anat., p. 144, 145. 

(23) Büttner, Anat. Wahrnebm. — 
Wilson, Philos. trans., 1798, P. 11. V. 
Reil’s Archiv., 4 B., p. 450. 

(24) Ohdelius, in N. Schwed. Abh., 
1785,.p. 172, 178. 

(25) Isénflamm, Beytrage z. Zergliede- 
rungsk., 2 B., 2 H. 

(26) Phil’s Aufsatze und Beobachtun- 

en aus der gerichtlichen Arzneywissen- 
schaft., 5 th., n. 5. 

(27) Morgagni, epist. xxxvur, n. 10. 

(28) Idem, epist. Liv, n. 317. 

(29) Büttner et Isenflamm, I. c. 

(50) Morgagni, epist. LxIV, n. 2; 
epist. zxx, n. 10; epist. Lxxvu, n. 14. 

(51) Idem, epist. v, n. 6, 9. (La veine 
hépatique, qui aurait dû se jeter. dans la 
veine. cave au-dessous du diaphragme, 
ne se réunit à elle qu’au-dessus de cet 
organe.) Epist. Lx, n. 6. (Deux veines 
anormales passuient à travers deux ou- 
vertures coutre nature.) 

-(52) Morgagni. V.'Haller, De corp. 
humani fabrica, t. vi, p. 156. (L’ouvet- 
ture aortique était dans le centre apo- 
névrotique.) 
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tomac, la rate, le duodénum, avec uue 
partie du foie et de l’épiploon (33); chez 
un homme depuis long-temps affecté 
d'obstruction intestinale, de vomisse- 
ments violents, l’épiploon, une portion 
du pancréas, l'estomac, le duodénum et 
une grande partie du colon (34); chez 
un autre individu, dont la respiration 
n’était nullement altérée, l’estomac oc- 
cupait la place du poumon droit (qui 
manquait) (35); chez un troisième, le 
colon, aprèsavoir traversé le diaphragme, 
rentrait dans la cavité abdominale par 
une autre ouverture (36); un enfant de 
deux ans, malade depuis sa naissance , 
avait tous les viscères abdominaux avec: 
le mésentère dans la poitrine (37) ; un 
vieillard mort d’une blessure à la tête, 
le colon (38); enfin un autre, également 
bien portant auparavant , l'intestin 
grêle (39). 

2. Hernies occasionnees par des bles 
sures. — Il est très-commun de rencon- 
trer des hernies du diaphragme à la 
suite des blessures de cet organe; on a 
vu pénétrer de cette sorte dans la cavité 
pectorale : l'estomac (40), sa portion 


(33) Stehelin, Tentamenmed., thes. 3. 
—Morgagni, epist. iv, n. 41. Cfr, Otto, 
Handb. d. pathol. Anatomie, p. 215, et 
Ejusd. monstr, sex anat. et phys. disqu., 


p. 15. 

(34) Bartholinus, list. anat. rar., 
cent. vi, hist. v,t.1n1, p. 288. Cfr. Clau- 
der, in Boneti Sepulchr. anat., 1. 111, 
sect. vint, obs. 27. Ejusd. epistol. ad 
Marcum Ruysch, De obs. pratico-anatô- 
mica mirabili. Pat., 14661. | 

{35) Riverii, Observ. medic., cent. 1v, 
obs. 67.—Boneti, Sepulchr. anat., I. cç., 
obs. 27, $ 2. 

(36) Chauvet, dans les Mémoires de 
l’Académie royale des sciences de Paris, 
1729. Obs. anat. 2. … 

(37) Carol. Hult, in Philos. transact., 
n. 277. Acta eruditor. Lipsiens, 1762: 
Mens. decembr. —Leske’s Auserl. Abhe 
aus. d. philos. Trans., 1 B., p. 133. Des 
cas semblables sont rapportés par Les 
mery, dans les Mémoires de l’Académie 
royale des sciences, 1729, et par Duve 
noy, in Comment. 

Petropol., t. 1ri. 

(38) Leprotte, dans Morgagni, op. c# 
epist. LIV, n.,2, 

(59) Vetter,. c. é 

(40) Fantoni, Obs. anat. med., select. 
xxut. — Derrecagoix, Journal de chirur= 
gie, par Desault, t. 11.— Richter’s Chi- 


acad, scient. im 
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gauche, en même temps que le duodé- 
num et le colon (41), 1e même organe 
en entier avec l’épiploon et le pan- 
créas (42), l'intestin grêle (43), le jéju- 
num, l'iléon et le colon (44), le colon 


rurg. biblioth., 13 B., p. 450. — Sen- 
nertus, Prax,, L. 11, P. 11, C. a 8 8 CU À 
P.1v, c. 1. — Schenk, Obs. med., L. 11, 
obs. 258, p. 509. — Moebii, Fundam. 
med. physiol., ©. x. — Fabricii Hildani, 
Diss. chir., cent. n, obs. 53, — Boneti, 
Sepulchr, anat., 1. 11, sect. 1, obs. 144; 
lib. 1v, sect, x, obs. 25. — Blancard, 
Anat. pract. ration., cent, 1, obs. 2, p. 3; 
obs. 70, p. 152; cent. 11, obs. 9, p. 206. 
—Valentini, Chir. med. Francof., 4715, 
sect. 11, C. v. Bresl. Samml., 1725, p. 
962. — Kirschbaum, De hernia ventri- 
culi. Argent., 1749. In Halleri, Coll. 
disp. chir., t. an, n. 69.—Halleri, Elem. 
physiol., vol. vi, p. 118. — Klinkosch, 
Diss. de herniarum divisione, novaque 
herniæ ventralis specie. Prag., 1764. 
In Diss, med. select. Pragens. quas col- 
legit et edidit Jos. Thad. Klinkosch. 
Prag., 1775, vol. 1, n. 11. — Morgagni, 
epist. LIV, n. 42. — Lieutaud, Ilist, anat. 
med., 1. 1, sect. 1, obs. 219, t. 1, p. 75. 
— Van Geuns Verhandeling. van de 
Holl. Maatsch., decl. van, st. 4, p. 169. 
—Thurneisen, Diss. de hernia ventriculi. 
Basil., 1777. — Sandifort, Obs. anat. pa- 
thol., 1. 1v, c. v, p. 48.—Plouquet, Enu- 
meratio herniarum tam genuinarum 
quan spuriaærum. Tubing., 1789. — De- 
sault, Auserles chirurg. Wahrnehm, 5 F., 
p. 9. —J. Clarke, in Transact. of a soc. 
for the improvement of med. and chir. 
Knowledge. Lond., 1802, vol. n, n. 8. 

(41; Glandrop, in Boneti Sepulchr. 
anat., |. nr, sect. m1, obs. 21, n. 9. On 
trouve des observations semblables chez 
Paré, Opp., L. 1x, c. xxx.—Muys, Prax. 
med. chir. Lond., 1682, dec. v, obs. 2. 
—Fothergill, in Philos. transact., n. 478. 
— Knobloch, Diss. de externa merocele 
incarcerata. Lugd, Bat., 1794. 

(42) Bausch, De lapide hæmatide. 
Lips., 1665. — Lieutaud, 1. c., 1.1, sect. 
ln, Obs. 208, t. 1, p. 70. — Macaulay, in 
Med. obs. and inquiries, t. 1, obs. 4 et 5, 
p. 25. 

(45) Henr. ab Heer. V. Boneti Se- 
pulcbr. anat., 1. c., $ 3. 

…. (44) Preiss, in Salzb. med. chir. Zei- 
tung., 1798, 4 B., p. 265. (Chez un 
homme de 77 ans, sujet depuis quelques 
années à des vertiges, à des éructations, 
à des crampes d'estomac et à des vomis- 
sements, les intestins étaient rétrécis à 
l'endroit de leur passage à travers une 
fente du diaphragme, Une chute, faite 


avec une partie de l’épiploon et le lobe 
gauche du foie (45), le colon seul (46), 
le foie (47) et la vésicule biliaire rem- 


plie d'hydatides (48) (*). 


3. Ruptures et blessures. — On pos- 
sède des exemples de rupture du dia- 
phragme (49), à la suite d'un violent ef- 
fort, surtout pendant le travail de l'ac- 
couchement (50), par l'effet du vomisse- 
ment (51), d’une chute (52), d’un saut 
(53), de la résistance opposée à un lourä 
fardeau dont on veut empêcher la chute 


‘ (54), d’un coup (55), principalement sur 


le dos (56). Les symptômes que pré- 
OR, 


par le malade vingt ans auparavant, était 
la cause probable de la hernie.) - 

: (45) Clarke, in Med. and chirurg. 
transact., 1809, vol. 11, p. 118. — Friese’s 
Annalen d. Brittischen Arzneykunde, 
4 B., 2 st., p. 219, tab. ret nn. 

(46) Paré, 1. c. — Lieutaud, I, e., L. r, 
sect. IV, obs. 510, 511, t. 1, p. 154. — 
Plenk, Sammil. v. Beobacht. über Gegen- 
stande d. Wundarzneykunde, Wien., 
476924 th, n. 5, 

(47) Blegny, Zodiac. Gallic., 1682, 

. 38 


(48) Simmons, Med. communications, 
vol. 1, n. 5. 

(") Un cas remarquable de hernie du 
diaphragme a été décrit par J. Macfe- 
dyea. (The Edinburg medical and surgi- 
Cal journal 1822, july.) 

(49) Mémoires de l’Académie royale 
des sciences. Paris, 1733, p. 515. 

(50) Percy, l. c., p. 217. (Le faciès du 
cadavre était tout-à-fait changé. ) 

(51) Saint-André. V, Percy, 1. e., p. 
218. 

(52) Percy, IL. c. (Le faciès du cadavre 
était comme riant, les viscères de l’ab- 
domen avaient passé dans la cavité tho- 
racique, et le ventre était aplati.) 

(55) Percy, L c., p. 219. Cfr. Gode- 
froy, dans le Journal de médecine de 
MM. Corvisart, Leroux et Boyer, an. ix, 
mois de nivose. 

54) Percy, 1. c. (L’estomac, presque 
tous les intestins, la rate, le mésentère, 
l'épiploon, avaient pénétré dans la ca- 
vité thoracique, d’où l'estomac s’échappa 
aussitôt après qu’elle fut ouverte. Le vo- 
lume de la poitrine était augmenté, et 
l'abdomen déprimé, aplati à tel point, 
que l’on pouvait aisément toucher avec 
la main la colonne vertébrale.) 

- (55) Percy, L. c., p. 222. (Les commis- 
sures des lèvres étaient tirées vers les 
oreilles, et laissaient les dents à décou- 
vert.) 

(56) Bohn. V, Percy, 1, c. 
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sente le diaphragme ainsi rompu sont : 
une physionomie exprimant le rire, et 
l'aplatissement de Vabdomen, à moins 
que la mort ne soit le résultat immédiat 
de l’accident, cé qui peut arriver, quoi- 
que très-rarement (57). Les malades sont 
tourmentés par une constipation opi- 
niâtre, des étouffements continuels, des 
syncopes fréquentes , des vomissements 
journaliers, des douleurs pectorales et 
abdominales constantes (58). Les autres 
sortes de blessures du diaphragme sont 
entièrement du ressort de la chirurgie ; 
ik nous suffiräa de rappeler ici qu’elles 
s’accompagnent le plus souvent, mais 
non pas toujours (59),-des symptômes de 
diapbragmite. 

4. Tumeurs. — Il né faut point igno- 


rer enfin que le diaphragme a présenté 


quelquefois (outred’autres lésions inflam- 
matoires quiséront décrites ailleurs (60)), 
la dégénéréscencé cartilagineuse (61), 
osseuse (62), des concrétions terreuses 
(63), dés tubercules et des tumeurs (64), 
principalement sarcomateuses (65) et des 
exanthèmes (66). 


CHAPITRE 11. — DE LA DIAPHRAGMITE. 
SIer. Definition. Litterature. 


1. Définition. = Une constriction dou- 
Joureuse, s'étendant transversalement de: 
puis la région épigastrique, en suivant ja 
direction des fausses côtes, jusqu'à la co: 


(57) Percy, !. e., p. 225: 

(58) Id., I. c. : 

(59) Plenk, Sämmil. von Beobach- 
tungen, 

(60) Chap. 1r. 

(61) Screiber, Comment. soc. Petro- 
pol., vol. vir, p. 228.— Stoll, Heilungs- 
methode, 3 B., 2 st., p. 155. 

(62) Bartholinus, Hist, anat. rar., 
cent. n, hist. 85, vol. 1, p. 523. — Blan- 
cardi, Anat. pract. rar., cent. 11, obs. 
62, p. 277.—Morgagni, epist. Lxx, n. 5. 
—Guinot, dans le Récueil périodique de 
la société de médecine de Paris, t. nf, 
n. 16.—Léveillé, ib., p. 298. 

(63) Walther, Observ. anat., p. 42. — 
Winslow. V. Tode, Med. biblioth., 5 B., 
2 st., p. 180. 

(64) Bonet, Sepulchr. anat., lib. n, 
sect. vir, obs. 92, Cerner. V. Lieutaud, 
1. c., obs. 786, p. 250. — Couzier. V. 
Lieutaud, 1. c., obs. 783, p. 250. a 

(65) Vasling. V. Lieutaud, I. c., obs.784. 

(66) P. ex., des pétéchies (Stoll, 1. c.), 
un exanthème indéterminé (Otto, 1. c., 
p. 217). 
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lonne vertébrale (et cela tantôt d’un seul 
côté, tantôt des deux), augmentant par 
l'inspiration, la défécation , et l’émission 
de l'urine , accompagnée de fièvre et de 
hoquet ; tel est le caractère que présente 
l’inflammation du diaphragme ou la dia- 
phragmite (1), 

2. Littérature. — L'affection dont il 
s'agit a élé décrite par: P. Salius Di- 
versus(2), Roth(3), Wolff(4), Schneider 
(5), Brendel (6), Eyselius (7), Stüven 
(8), Zwinger (9), Schulze (10), Segner 
(11), Gattenhof (12), Boxbelt (13), Beeld- 


(4) Synon. Parafrénésie, mot dont. 
les anciens se servaient pour désigner le « 
délire léger; car, dans tous les pays du : 
monde, on donnait au délire le nom de 
frénésie. (Celse, De med., L. 11, ©. xviri.) 
Enfin les modernes ont distingué la fréné- 
sie idiopathique, ayant sa source dans le 
cerveau et dans ses membranes, etle délire 
sympathique, provenant du diaphrag mé 
et des autrés parties. La dénomination 
employée par les anciens était fondée sur 
cette hypothèse, que le diaphragme 
exerce une influence sur les modifica- 
tions de l’âme, hypothèse dont on a cru 
généralement trouver la réfutation dans 
ces paroles d’'Hippocrate : « Je ne sais 
quelle influence exerce le diaphragme 
sur le sentiment et sur l'intelligence. » 
Hippocrate ne s’est jamais servi du mot 
de parafrénésie pour indiquer l'inflam- 
mation du diaphragme. Selle (Rudi- 
menta pyretologiæ method., p. 132) a 
observé avec raison qu’il faut substituer 
le nom de diaphragmite à celui de para- 
frénésie. 

(2) De affect. particular., €ap- vin, 
Opusc., p. 262. 

(3) Diss. de inflammatione septi trans< 
versi, symptomatis et curandi ratione. 
Lips., 1548. 

(4) Diss. de septi transversi inflamma- 
tione. Argent., 1661. 

(5) Diss. dé inflammatione diaphrag= 
matis, seu paraphrenitide. Witteb., 1665. 

(6) Diss. de cognatione paraphreniti= 
dis cum febre maligna. V. Opp. 111, p. 62: 

(7) Diss. de paraphrenitide. Erf., 1710: 

(8) Diss. de phrenitide et paraphrenis 
tide. Jen., 1724. 

(9) Diss. de paraphrenitide. Basil.3s 
1731. 

(10) Diss. de paraphrenitide. Ha1.,1749% 

(41) Diss. de paraphrenitide. Jen.; 
1747. | 

(12) Diss. de paraphrenitidis ration 
et curatione, Heidelb., 1758. 

(15) Diss. de paraphrenitide. Lugdi 
Bat., 1758. 
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shyder (14), Fein (15), Schroëder (16), 
Saalman (17), Renauldin (18), Sawicz 


(19) (20). 


$ IT. Symptômes. Autopsie cadave- 
rique, Causes. 


1.Symptômes.—La diaphragmite s’an- 
nonce tout d’abord par une fièvre accom- 
pagnée de chaleur intense, de pouls sou- 
vent fréquent et serré, quelquefois plein 


etlent (21). Vient ensuite la douleur cons-. 


trictive caractéristique, qui se fait sentir, 
comme une espèce de ceinture à travers 
l'abdomen : le malade, en indiquant avec 
ses mains le siége de cette douleur, suit 
exactement la circonférence du diaphrag- 
me , c'est-à-dire une ligne qui, ayant son 
point de départ à l’épigastre, s'étend de 
à jusqu'à la colonne vertébrale, en sui- 
vant la direction des côtes, et cela, tan- 
tôt d’un seul côté, tantôt des deux à la 
fois. Dans le premier cas, le décubitus 
sur le côté malade est douloureux; et la 
région hypochondriaque correspondante 
né peut supporter la compression surtout 
vers la partie supérieure. Examinée 
avec attention, cette région parait ré- 
tractée en dedans et en haut (22). Si le 
diaphragme est affecté des deux côtés, le 
malade se tient couché sur le dos , et les 
deux hypochondres sont alors doulou- 


(44) Diss. de inflammatione diaphrag- 
matis, seu paraphrenitide. Ultr., 1762. 

(15) Diss. de indole, ac sede phreniti- 
dis ac paraphrenitidis. Gœtt., 1765. 

(16) Diss. de inflammatione diaphrag- 
matis. Gœtt., 1772. 

(17) Descriptio phrenitidis ac para 
phrenitidis monasterii in Westphalia. 
Monast., 1788. 

(18) Dictionnaire des sciences médi- 
cales, t. 1x, p. 225. 

(19) Diss. de diaphragmitide, Vilnæ, 
1819. 

(20) Ont écrit dernièrement sur là dia- 
phragmite : Fr. Bælirens (Die Diaphrag- 
mitis in diagnosticher und thérautischer 
Rückischt. Rheïin, Jabrb., 5 B., 4 st., 
Pp.9;:6B., 2 st., p. 147),—Dzondi (Ges- 
chichte einer merkwürdigen Magen-u, 
Zwergfellsentzundung. Leipz., 1822),—et 
"Andral jeune (Archives générales de mé- 
decine, 1825, octobre). 

(23) C’est ce que j'ai observé en 1819, 
Sur un malade admis à la clinique de 
Wilna. V, Sawiez, 1. c., obs. 1. 

(22) «Si septum tranversum percus- 
sum est, præcordia sursum çontrahun- 
tur, » Celsus, EL. v, ©. xxvi. 


379 


reux au contact et rétractés en haut. Il 
n’est point rare de lrouver un creux dans 
la région épigastrique , qui devient en 
même temps le siége de pulsations. Quel- 
ques malades accusent de la douleur aux 
parties latérales du cou (23). La respira- 
tion , qui ne s'exécute plus qu’à l’aide 
des parois thoraciques, devient haute, 
petite, haletante, interrompue, suspi< 
rieuse ; de plus, chaque effort que fait 
le patient pour inspirer, pour parler, 
pour tousser , pour aller à la selle, ou 
pour uriner , augmente les douleurs. 
Nous n'avons pas remarqué que la 
déglutition fût empêchée, mais nous 
avons observé qu'elle s’accompagnait 
d'un certain bruit qui se faisait en- 
tendre dans l’estomac (24). Aux symp- 
tômes précédents se joignént quelque- 
fois le hoquet et le vomissement ; à me- 
sure que la maladie fait des progrès, il 
survient du délire et le rire sardonique, 
Peu de temps avant la mort, on observe 
ordinairement une rémission des symp- 
tômes (25). Dans les cas heureux, la 
diaphragmite se termine comme la pleu- 
résie. 

2. Autopsie cadaverique. — On à vu 
le diaphragme si violemment enflammé 
qu’il eût été impossible de le rendre plus 
rouge à l’aide d’une injection artificielle, 
et cela, soit dans une grande étendue de 
sa partie musculeuse, soit dans toute la 
partie aponévrotique (26). On a trouvé 
en outre cet organe recouvert de fausses 


(23) Tel fut le cas offert par un ma- 
lade de la clinique de Vilna, en 1819. 
V. Sawicz, 1. c., obs. 2. (Cette douleur 
s'explique par l’origine et la marche des 
nerfs phréniques.) 

(24) Sawiez, obs. 4, 

(25) Huxham, Opp. de aere ét morbis 
épidemicis, an. 1744. à 

(26) Haen, Rat. med., P. 1x, c. 1, $ 5; 
c. 11, 8 7. 

(27) Voici ce que je lis dans lescahiers 
de mon père ! « Die 25 jun. 1798, cum ca- 
daver archiducis Austriæ Mariæ Chris- 
tinæ me præsente aperiretur, vidi dia- 
phragma in ea parte, quæ hepati ob- 
versa est, colore quasi tendineo ufroque 
ex latere instructum, tamque crassum , 
ut tres partes pollicis uñius æquaret. Fi- 
bræ musculares (discisso illinc diaphrag- 
mate) manifeste in medio jacebant, 
utrinque a pseudo-membrana lardacea 
quasi, ac densissima, contectæ. » Sandi- 
fort (Exercit. acad., 1. 11, p. 88) et Jés- 
sen (in Schenk, Obs, med., 1. 11, obs. 
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membranes (27); adhérant à la base des 
poumons (28), au foie (29), à la rate (30), 
à l'aorte devenue anévrismatique (31 ); 
atteint d’ulcérations (32), de taches gan- 
gréneuses (33), de concrétions terreuses 
(34), de tumeurs diverses (35), et d’hy- 
datides (36). Enfin on a rencontré aussi 
le diaphragme affecté d'hydropisie (37), 
carlilagineux (38), osseux (39) et marqué 
de pétéchies (40), 

3, Causes. — La diaphragmite, quel- 
quefois épidémique (41), peut être oc- 
casionnée par l'impression du froid, tan- 


266) rapportent des observations analo- 
gues. 

(28) Fr. Hoffmann, Med. rat. syst., 
ft. 1v, sect. 11, c. vi. — Stoll, Rat. med., 
f. 11. 

(29) Bartholini, Hist. anat. rara., 
cent. 1v, hist. 29, t. 11, p. 265; cent. vi, 
obs. 55, t. 111, p. 291. Miscell. nat. cur., 
dec. 11, an. 7, obs. 252.Morgagni, epist. 
XXXVI, art. 34. 

(30) Winslow, Traité du bas-ventre, 
$ 535. 

(51) Morgagni, epist. xz, art. 29, 

(32) Amatus  Lusitanus,  Curat. 
med., cent. vi, cur. vi. — Hautesierk, 
Recueil d’observations médicales, t.: 1, 
p. 505. — Lieutaud, Hist. anat. med. 
ln, sect. vi, obs. 778, t. 11,.p. 247. — 
Meckel, Mémoires de l’Académie royale 
des sciences de Berlin, 1764, p. 87. 

(53) Morgagni, op. c, cpist. xxxv, 
art, IL 

(54) Walter, Obs. anat., p. 42. — 
Winslow, in Tode medic. biblioth., 5 
B., 2 st., p. 180. ‘ 

(35) Lieutaud, 1. c., obs. 783, 784. 

(36) Miscell, nat. cur., dec. ur, an. 1, 
obs. 22, 

(57) Pohl, De hydrope saccato et hy- 
datidibus. Lips., 4747. In Halleri, Coll. 
disp. pract., vol. 1v, p. 269. 

(38) Screiber, Comment. soc. Petro- 
pol., t. vu, p. 292$. 

(39) Morgagni, epist. Lxx, art. 5. 

(40) Stoll, I. c. 

(41) Sagar. a observé, en 1770,. une 


diapbragmite épidémigue : parmi des 
paysans (G. Vogel, Handb. d. prakt. 


Arzneywissensch., 4 th., c..x).. Je n'ai 
rien vu de semblable, à la vérité, mais 
j'ai pu remarquer une constitution an- 
nuelle particulière, à laquelle je suis 
d'autant plus porté à attribuer le déve- 
loppement de cette maladie, que, en 1819, 
il s’en est présenté trois cas à mon ob- 
servation, dans la clinique de Vilna, 
tandis que, dans d’autres circonstances, 
il se passe ordinairement plusieurs an- 


dis quele corps est en chaleur“ (42) parles 
boissons fermentées froides, par l’omis- 
sion de saignées habituelles, par la course, 
par la rétropulsion d’un exanthème (43) 
et d’un impétigo, sans parler encore de 
la rupture et des blessures de l'organe. 


$ III. Diagnostic. Pronostic. Trai- 
tement. 


1. Difficulté du diagnostic. — Cette 


difficulté se rencontre même quand la 


maladie est due à des causes traumati- 
ques ; car si la pathologie des blessures 
ne venait, en pareil cas, éclairer le pra- 
ticien, il faudrait désespérer du diagnos- 
tic de la diaphragmite. Or, la pathologie 
en question nous apprend que les anciens 
ne se sont point trompés quand 1ls ont 
mis le rire sardonique parmi les symp- 
tômes de la diaphragmite (44), puisqu’en 
effet ce rire se rencontre dans les affec- 
tions graves du diaphragme, ce quis’expli- 
que soit parle rapport du nerfintercostal 
avec le troisième rameau de la cinquième 
paire (45), soit par l’anostomose du nerf 
phrénique avec la paire vague et avec 
le nerf facial (46). Cette même disposi- 


nées sans qu'il soit possible d'en ren- 
contrer un seul exemple. 

(*) Bæhrens (1. c.) prétend que la dia 
phragmite qui fut observée à Barmemi, 
pendant l'été de 1819, était épidémique. 

(42) Schulze, 1. c., $ 39. 

(45) Aaskow, Act. R. soc. Havn.,t, r, 
p. 205. 

(44) Le rire sardoniquet résulte de la 
contraction spasmodique des muscles de 
la face, qui simule le rire. L’épithète de 
sardonique lui vient d’une plante de Sar- 
daigne tellement vénéneuse, que ceux 
qui en ont goûté meurent, dit-on, pour 
ainsi dire en riant, leurs lèvres étant 
contractées par la douleur, comme dans 
le rire forcé. 

(45):< Quodsi itaque caussam simulati 
hujus risus, qui ægroto funestum prænun- 
tiari solet exitum, sciscitemur, nullo fere 
negotio eam a connubio, quod pari est 
intercostali cum quinta conjugatione, 
petere possumus. » Schulze, 1. c., $ 33. 

(46) « Il n’est pas étonnant que les af- 
fections du diaphragme puissent occa- 
sionner des convulsions dans les muscles 
des lèvres, et qu’elles soient en effet sou- 
vent la suite des maladies de ce grand 
muscle. En effet, les nerfs diaphragma- 
tiques communiquent par des filets avec 
le nerf vague, et celui-ci avec le facial, 
qui répand ses rameaux dans les muscles 
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tion montre encore comment le rire sar- 
donique peut être occasionné par les 
vers (47). Îl n’est pas non plus diffcile 
de rendre compte de l’aliénation mentale 
qui accompagne quelquefois la diaphrag- 
mite, par la sympathie que le plexus cœ- 
liaque entretient avec le cerveau (à l’aide 
des nerfs vagues et intercostaux (48)). 
Toutefois les fastes de la médecine prou- 
vent abondamment (”) qu'il n’est point 
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des lèvres. Leur convulsion peut être un 
effet de l'affection du nerf diaphragma- 
tique, qui communique aussi avec le fa- 
cial, au moyen du plexus formé princi- 
palement par les quatrième et cinquième 
paires cervicales, par lesquelles la ma- 
Jeure partie des nerfs diaphragmatiques 
est formée, » Portal, Anat. med., vol, 1v, 
p. 255. 

(47) « An. 4786 obiit in nosocomio Ti- 
cinensi æger cum febre petechiali, deli- 
rio, risu sardonico et singultu stipata : 
nihilominus diaphragma nullum vesti- 
gium inflammationis obtulit, sed copiosi 
iscarides lumbricoides, multæque sa- 
burræ in intestinis, tum tenuibus, tum 
assis, inveniebantur. » (Extrait des 
jotes de mon père). Cfr. Epitome de 
eur. hom. morb., vol. 11, p. 480. (Je re- 
rette que l’encéphale de cet individu 
l'ait pas été ouvert.) 

(48) « Rationem proinde exquisituris, 
ur nerveo diaphragmatis centro incenso, 
ontinuum delirium, quod in furiosum 
nultoties observatur abire,semper præsto 
it, haud obscurum videbitur, eausam 
iujus phænomeni maxime conferendam 
sse in mutuum illud commercium, quod 
liaphragmati per nervos est cum cere- 
70.» Schulze, I. c. 

(*) Bæhrens entreprend, non sans os- 
enlation, d'éclairer le diagnostic de la 
liaphragmite. Il prévient avant tout que 
a description de cette maladie, telle 
qu’elle est donnée par les nosologistes, 


ïe répond nullement à l’objet qu’ils 


vaient en vue (p. 11); et il affirme que 
es signes les plus certains de la dia- 
hragmite consistent dans un sentiment 
létouffement, de constriction, de pe- 
anteur de poitrine, dans le désir avide 
bintroduire de l'air dans les poumons, 
t dans l’action de humer ce fluide la 
ouche cuverte à la manière des chiens 
endant les chaleurs de l'été (p. 21, 22); 
ans un état d'inquiétude (p. 16) qui se 
raduit par le regard et les gestes du ma- 
ide; dans la distorsion de la bouche 
ans rire sardonique; dans des tremble- 
nents, des convulsions, comme chez les 
pileptiques (p. 17, 18); dans des sym- 
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rare de trouver des cas de diaphragmite 
exempte de rire sardonique, de délire 
(49) et même des symptômes ordinaires 
de cette affection (50). 


=, 
ptômes gastriques (p. 18), dans la ré- 
traction des hypochondres (p. 29), et 
dans le délire calme (p. 33). En Suppo- 
sant que ces symptômes se fussent réelle- 
ment rencontrés dans une épidémie de 
diaphragmite, il ne s’ensuivrait point 
pour cela qu'ils soient communs dans 
tous les cas analogues. Mais comme Bæh- 
rens n'a pas constaté sa diaphragmite 
épidémique par l’autopsie des cadavres, 
il ést permis encore de jeter quelques 
doutes sur la réalité de cette affection. 
Quoiqu'il soit impossible de rien conclure 
rigoureusement de la description d’une 
maladie que les commentaires inexacts 
de l’auteur ont rendue encore plus ob- 
scure. Je soupçonne que celle dont il 
s’agit doit être rapportée aux fièvres in- 
flammatoires typhoïdes avec une affec- 
tion particulière du cœur. 

(49) Bonet (Sepulchr. anat., lib. à, 
obs. 1) rapporte le cas d’une jeune fille 
morte subitement d'une syncope; dont il 
disséqua le cadavre, et chez laquelle il 
trouva un grand abcès dans la partie 
charnue du diaphragme, quoique pen- 
dant la vie on n'eût Jamais remarqué de 
délire. Morgagni (De sed. et caus. morb., 
epist. vu, art. 14) dit : « Ego tendineam 
quoque diaphragmatis partem (quam 
unam maxime attendunt, qui delirium a 
diaphragmatis inflammatione repetunt ) 
inflammatam, cum vix confusa , et sub- 
delira morbi extremo tempore mens 
fuisset. » Haen (1. c.) rapporte aussi un 
cas où le diaphragme était tellement en- 
flammé dans une gronde étendue de sa 
partie musculeuse et dans toute sa por- 
tion aponévrotique, qu'il eût été impos- 
sible de le rendre plus rouge à l’aide 
d'une injection artificielle; et cependant 
il n’y avait pas eu délire pendant la vie, 
si ce n’est aux approches de la mort: le 
malade n'avait éprouvé également ni rire 
Sardonique, ni convulsions, ni fureurs. 
Wendt (Obs. de pleuritide et peripneum. 
Sect. cadav., 1. 1r, v) enseigne la même 
chose; quand il rapporte trois observa- 
tions d’inflammation du diaphragme , 
sans faire mention du délire où du rire 
sardonique, Selle (1. c.) a recueilli aussi 
plusieurs observations, desquelles il ré- 
sulte que le délire ne manque pas tou 
jours à la vérité, mais qu'il ne se ren- 
contre point dans tous les cas, et néces- 
Sairement dans l’inflammation du dia= 
phragme. 


(50) Haen (1, c., p. 68), après avoir 
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2, Distinction de la diaphragmite d'a- 
vec l'encéphalite. — La diaphragmite, 
quand elle estaccompagnée de rire sardo- 
nique et de délire, pourrait très-bien être 
confondue avec l’encéphalite, dont on 
croyait autrefois qu’elle différait à peine 
(51), erreur qui cependant a été depuis 
long-temps dissipée (52). Au reste les 
autres inflammations des viscères abdo- 
minaux peuvent aussi, de même que celles 
dont il s’agit, simuler une affection cé- 
rébrale (53). : ge 

8. Distinction de la diaphragmite d'a- 
vec la pleurésie.— Elle est indiquée par 
le tableau suivant : 


Diaphragmile. 


4. Douleur sous-sternale au bas des 
côles. 

2. La douleur resserre la poitrine, 
comme une ceinture. 

3. La respiration s'exécute surtout à 
l’aide des muscles pectoraux. 


Pleurésie. 


1. Douleur aux parties latérales de la 
poitrine. 

2. La douleur est pongitive. 

3. La respiration se fait principalement 
par les musclés de l'abdomen. 


4. Distinction relativement au siège. 
— Îl en est qui divisent la diaphragmite 
en aponévrotique et musculaire, préten- 
dant que, dans le premier cas, se ren- 
contrent le rire sardonique , le délire et 
le hoquet, tandis que dans le second on 


rapporté l’histoire de son malade, qui ne 
présentait ni nausées, ni vomissements; 
et chez lequel l’estomac pouvait suppor+ 
ter les médicaments les plus irritants, 
s’écrie enfin : « Quis demum mortalium 
in bac pleuritide fuisset unquam universi 
pene diaphragmatis  inflammationem 
suspicatus ? » 

(51) Galien a dit le premier que l’in- 
flinimation du diaphragme produit un 
délire qui diffère peu de la frénésie. (De 
loc. affect., 1. v, ©. iv). Bonet (1. c.) et 
Theod. Zwinger (Theatr. prax. med., 
p. 358) ont émis la même opinion. 

(52) Par Langius (Prax. med., €. Xiti), 
par Laurent Bellini (Opusc. pathol. de 
pectoris et capitis morbis, p. 419), par 
Boerhaave (Aphor., 900), et autres. 

(53) P. m; vol. 1, sect. 1, chapitre de 

. l'hépatite. (Édit, de Leypsick.) 


n’observe que des symptômes très- 
bénins. Est-ce à tort ou à raison ? c’est ce 
que nous ignorons. 4 

5. Distinction relativement à la na! 
ture de la maladie. — Les diapbrags 
mites que nous avons observées étaient 
de nature ou rhumatismale où métastas 
tique ; il faut prendre garde d’attribuerl 
au caractère typhuïde de la maladie des 
symptômes nerveux qui dépendent uni 
quement du rapport sympathique qui 
existe entre le diaphragme et le ceræ 
veau. | 

6. Pronostic. — La difhculté de là 
guérison des blessures du diaphragme est 
depuis long-temps coristatée (54) ; et l’on 
regarde surtout comme mortelles celles 
qui affectent la partie aponévrotique dé: 
cet organe (55). Dans une diaphragmite 
quelconque , le hoquet, le refroidissez 
ment constant des extrémités, les ardeurs: 
intérieures, les sueurs froides, sont des 
signes de mauvais augure et annoncenf 
la gangrène (56). La résolution se fait 
comme dans la pleurésie. 

7. l'raitement. - Les moyens de trais 
tement, qui doivent être en rapport ave 
la nature de la maladie , ne diffèrent em 
aucune manière de ceux que réclame la 
pieurésie. Les vastes saignées sont ici » 


avec raison, recommandées unanimés) 
ment (57). | 
| 


CHAPITRE lil. — DU HOQUET, 
$ Ier Définition, Litterature. 


1. Définition. — Une inspiration pen- 
dant laquelle le thorax, frappé d’une se- 
cousse subite, est soulevé en même 
temps que l'abdomen ; l'air violemment 
expulsé de la boucheen faisant entendre 
un bruit aigu, et la parole interceptée; 


constituent le hoquet (1). 
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(54) Hippocrates, lib. vi, aph. 18. 
(55) Galen., in Comment, — Forestuss 
lib. vr, obs. 3. | 
(56) Isenflamm, Prakt. Anmerk, ubers 
d. Muskelen, $ 162. # 
(57) Clifton Wintringham, De morbis 
quibusdamn commentarii, vol. 1. Lond 
(1) Grece, Avypoe, ou ES ELU 
Le mot latin Singultus est dérivé pa 
quelques auteurs de l'imitation du soù 
produit par le hoquei lui-même; par 
d’autres, de l’adverbe singulatim, c’ests 
à-dire l’un après l’autre; allem. Schluch= 
zen ; dialecte autrichien, Der Schnakerl ; 
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2. Littérature. — Hippocrate et Ga- 
iën ont très-bien traité la séméiotique 
u hoquet; mais, quant à sa thérapeu- 
que, les fondements en ont été posés 
ar Alexandre de Tralles(2?). Sont venus 
nsuite d’autres observateurs aux soins 
esquels nous devons les faits qui étaient 
écessaires pour compléter l’histoire de 
ette maladie (3). Ces faits ont servi de 
iatière aux dissertations suivantes, pu- 
hées par : Alberti (4), Kegler (5), Stim- 
xelius (6), Sennert (7), Michaelis (8), 
iesling (9), Sebiz (10), Hoffmann {11}, 
chenck(12),Crocius (13), Steinfels (14), 
inner (15), Vesti(16), Van Reverhost 
17), Bachmayer (18), Bohn (19), Borell 
20), Holz (21), Robel (22) , Stoltz (23), 
chæffel (24), Cartheuser (25), Bruning 
26), Thiel (27), Tschuti (28), Van Ros- 
um (29), Scheidt (30). Mais le meilleur 


rançais, hoquet; anglais, hickug, hic- 
ugh; ilalien, singhiozzo; polonais, 
zkawka. 

(2) Lib, vir. 

(3) Il en sera question en divers en: 
roits. 

(4) Diss. de morbis mesenterii, et de 
ingultu. Vit., 4578. Diss. de singultu 
ræcipue puerperarum. Hal., 1738. 

(5) Diss. de singultu. Basil., 1591. 

(6) Theses de singultu. Francof., 4606. 

(7) Diss, de singultu. Viteb., 1624, 

(8) Diss. de singultu. Lips., 4655. 

(9) Diss. de singultu, Argent., 1655. 

(10) Diss. de singultu. Argent., 16359. 

(11) Diss. de singultu. Jenæ, 1667. 

(12) Diss. de singuliu. Jenæ, 1667. 

(13) Diss. de singultu. Marb., 1669. 

(14) Diss. de singultu. Marb., 1669. 
pur) Diss. de singultu. Lugd. Bat., 

86. 


(16) Diss. de singultu. Erf., 1691, 
(17) Diss. de singultu. Lugd. Bat., 
692. 


(18) Diss. de singultu. Altd., 1695. 
(19) Diss, de singultu. Lips., 4697. 
(20) Diss, de singultu, Marb., 1707. 
(21) Diss. de singultu. Regiom., 1707. 
(22) Diss. de singultu. Marb., 1707. 
(23) Diss. de singultu. Regiom., 1707. 
»(24) Diss. de singultu. Gryphisw., 
7150. 
(25) Diss. de singultu. Francf., 1754. 
| e] 
(26) Diss, sistens singultura morbum, 
ymptomata, signum. Ultraj., 1758. 
(27) Diss. de singultu, Gœtt., 1761. 
(28) Diss. de singultu. Basil., 1767. 
(29) Diss. de singultu. Lovan., 1781. 
(30) Diss. de singultu, Duisb., 1782. 


traité du hoquet est dû à Frédéric Hoff- 
mann (31). 


SIL. Symptômes. Autopsie cadave- 
rique. 


1. Symptômes. — Hippocrate avait 
remarqué que les variations de forme des 
hypochondres, et la tuméfaction du ven- 
tre annonçaient le hoquet imminent (32). 
Cette observation a plutôt rapport aux ma- 
ladies aiguës, dont le hoquet est un symp- 
tôme, qu’auxaffections chroniques. Dans 
cesdernières, eneffet, le hoquet débute le 
plus souvent tout d’un coup; et cela tantôt 
lorsque le malade est en mouvement et 
dans l’état de veille (33), tantôt pendant le 
repos et le sommeil (34), tantôt indiffé- 
remment en tout temps (35). Le hoquet 
est souvent accidentel et passager, mais 
dans quelques cas il se présente avec 
une telle violence que le corps tout en- 
tier en éprouve des secousses, comme si 
les côtes allaient se briser (36), que la 
respiration et la parole sont interrompues 
(37), que le malade ne peut plus ni man- 
ger, ni dormir, que dans ses accès ïl 
imite l’aboiement du chien (38), et qu'il 
se fait entendre à une grande distance 
(39). Le hoquet s'accompagne alors de 


(51) Medicinæ ration. Systema, t. 1v, 
C. IVe 

(32) Prorrhet., 1, 1, €. xn. 

(35) La malade dont parle Nelson 
Scott (Duncans Annals of medicine, t. 11, 
lustr. 11, p. 351. V. Auserles. Abhandl, 
f. pr. Aerzte, 22 B., 2 st., p. 280) n’a: 
vait jamais le hoquet pendant le som- 
meil. 

(534) La malade de Fr. Hoffmann (1. 
c., obs. 1} n’éprouvait le hoquet que du- 
rant la nuit, tandis qu’elle était endor: 
mie; mais aussitôt qu'elle s’éveillait et 
qu'elle se remuait dans son lit, elle en 
était délivrée. 

(55) Le hoquet remarquable qué j'ai 
décrit (Ratio instituti cliniei Ticinensis, 
Vienne, 1795, cap. x) tourmentait la mas 
lade nuit et jour. 

(56) Dolæus, Encycl. med., 1. ut, c. n, 
p: 174. 

(37) Schenk, Diss. cit., p. 6. d’après 

oter. Chez un jeune juif de treize ans, 
qui depuis quelques semaines était tour- 
menté par un hoquet terrible, j'ai compté, 
le 21 janvier 1819, à Vilaa, jusqu’à qua- 
rante-cinq accès, dans l’espace de trois 
ou quatre minutes, 

(38) Bartholinus, cent, 11, hist, 4, 

(59) Lazar, Riverius, obs, 1, p, 502, 
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divers symplômes qui sont dus soit à la 
même cause, soit à l’ébranlement occa- 
sionné par les efforts qu’amène le hoquet. 
Les plus communs, parmi les premiers de 
ces symptômes sont : lesborborygmes, les 
soupirs, les bâillements (40), les éructa- 
tions (41), les nausées et le vomissement; 

parmi les derniers : la douleur de tête, 
de poitrine, avec la sensation d'une 
plaie dans ces parties, la fréquence, la 
petitesse du pouls, la rougeur de la face. 
On a vu le hoquet persister pendant 
quatre (42), cinq (43), huit (44), douze 
(45), vingt (46), quarante (47) jours, 
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—kRiedlin, ebs. 51, p. 67. Chez ma ma- 
lade de la clinique de Pavie, le hoquet 
s’entendait à cent pas de distance, ce 
qui atlira sous les fenêtres de l’hospice 
une foule immense de curieux. 


(40) La malade de Scott (I. C: 1 avait 
toujours la bouche béante. 


(41) De 1820 à 1829, j'ai traité, con- 
jointement avec le docteur Liboschitz de 
Vilna, une juive d'un certain âge qui 
était affectée de hoquet avec éructations. 
L'explosion était tellement violente, que 
non-seulement on pouvait l’entendre du 
vestibule de la maison, mais qu’un en- 
fant qui se trouvait dans les mêmes ap- 
partements fut pris de convulsions par 
la frayeur qu'il en éprouva. Moi-même, 
tandis que j'étais assis auprès de la ma- 
lade, préoccupé de son état, j'ai été plus 
d’une fois frappé de terreur » par une 
explosion inattendue. Le hoquet n’avait 
lieu que pendant le jour. Comme il exis- 
lait plusieurs signes de maladie du 
cœur ou des gros vaisseaux, je l'ai at- 
tribué à cette cause. La malade mourut. 
Il ne faut point songer à l’ouverture des 
cadavres chez les juifs polonais. 


(42) Henning, in Hufeland’s Journ, d. 
pr. Heïlkunde, 25 B., 4 st., p. 75. 


(45) Weber, Obs. med., fasc. 11, p.35. 


(44) Benedict. Sylvaticus, 1. 11, con- 
sil. 81, p. 287. — Rolfinkius, Epit. part. 
corp. ot. l. 11, ©. 1v, p. 208.—Ried- 
lin, Cent., obs: 15. | 


(45) Marcus Gattinaria rapporte un cas 
de ce genre dans sa pratique, au sujet 


d’un jurisconsulte. Tulpius, lib. 1v, cap. 
XXV, 


De) Epiphaneus Ferdinandus, hist. 


(47) Alexander Massarius, 1, 111, c. 
IV, 
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trois (48), sept (49), huit (50) mois, et 
même pendant deux (51), quatre (52), ,| 
vingt-quatre (53) ans. Il revient quelque- 
fois périodiquement (54). 

2. Autopsie cadavéri ique. — Les 4 
davres des individus morts à la suite d 
hoquet ont présenté des tumeurs com: 
primant les nerfs qui vont se distribuer 
l'estomac (55); une tumeur enkystée, si 
tuée entre la plèvre et les vertèbres (56) 
de la sérosité âcre, épanchée dans les ca 
vités pleurales (57); l'estomac marqué € 
et là de taches noires (58); une tumeur a 
cardia (59); des vers dans l’estomäc (60)$ 
le déplacement de celui-ci par l'épiploo 
hypertrophié et squirrheux (61); le foie; 
ainsi qu’une certaine partie du dias 
phragme , noirs , altérés, sphacélés ; les 
veines et les artères contenant une pe= 


- tite quantité de sang; la rate gorgée de 


‘sang noir , le cœur entièrement altéré) 
(62), et les reins calculeux (63). 


Med. chirurg. Bemerk., p. 167. 

(49) Jos. Frank, Ralio célinici 
nensis,_J:4c.2, ; 

(50) Taranget, dans le Journal de mé: 
decine, t. LxxxvI, p. 565. 

(51) Bartholinus, cent. 117, epist. LXIA 
(On croyait la malade possédée du dés 
mon.) — Marcellus Donatus, l. 1v. Histe 
med.5"e. v: | 

(52) Bartholinus, cent. 11, hist. 4. 

(53) Alberti, Diss. casus singul tus! 
chronici viginti quatuor annorum. Hal 
17453. 

(54) Le hoquet périodique d’Ol. Bor- 
richius, rapporté par le docteur Hazon, 
dans le Journal de méd., juillet 4766, 
revenait chaque année et durait qua- 
torze jours; ilcéda aux saignées. Le mas! 
lade dormait paisiblement pendant la! 
nuit, mais dès le matin le hoquet sur! 
venait et ne cessait plus jusqu’au soir 
(Manget, Bibl. med., t. 1v, p. 558.) | 

(55) Bartholin, Secunda appendix® 
V. Morgagni, De sed. et çcaus. morbos 
rum, epist. xxx, art. 5, et Rhodiuss 
pe med., cent. 11, obs. G1. 

(55) Eller,.1. c. 

(51) Fr. Hoffmann, L. c., S 14. 

(58) Ramazriuinl Gonstitut, a. 1692 et. 
duorum seqq., n. 22. Cfr. Haller, Opusce 
patholog., obs. Le ®! 

(59) Eller, 1. c., p. 170. | 

(60) Frank, Epit. de cur. hom, morb 
1: v, 2,p. 926: sa 

(61) Lieutaud, Hist. anat. med., LI 
obs. 208. 

(62) Fr. Hofinann, 1, c., obs. 

(63) Le docteur Matusewicz, RS 


(48) Schenk, 1. ri, obs. M 


Ticis! 
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Ÿ III, Causes. 


4. Causes predisposantes.— Les pré- 
dispositions à la maladie dont il s'egit 
sont l’enfance et la vieillesse, c’est-à- 
dire la faiblesse du système nerveux (64). 

2. Causes excilantes.— Le hoquet est 
occasionné par les blessures du cerveau 
(65), par les lésions du muscle temporal 
66), par la luxation des vertèbres (67) 
ët des côtes (68), par leur incurvation 
vers l'estomac (69), par la dépression et 
a chute de l’appendice xiphoïde (70), par 
a menstruation (71), par le défaut (72) 
de cet écoulement périodique (73), par 


brofesseur d’accouchement à l’université 
le Vilna, est mort d’une suppression 
l'urine, après avoir éprouvé un hoquet 
>piniâtre, qui se faisail entendre de 
entrée de la maison. A l’autopsie, on 
rouva ce que j'avais annoncé, des cal- 
juls dans les reins. 

(64) Fr. Hoffmann, I. c., 6 10. 

(65) Hippocrates, sect. vni. Aph., $ 5; 
t Heurnius, Comment. in hunc apho- 
ismum, p. 469. Fr. Hoffmann, S 15. 

(66) Klein, Chir. Bemerkungen, p. 
150. 

(67) Alexander Massarius, I. c. (un 
ndividu, s'étant luxé les vertèbres par 
suite d’une chute sur le dos, éprouva un 
ioquet dont il ne fut délivré qu'après 
que la luxation eut été réduite). Cfr. 
khodius, cent. 11, obs. 61 (hoquet occa- 


ionné par la compression de la onzième : 


jertèbre dorsale, qui est située au ni- 
eau de l’orifice supérieur de l'estomac). 
(68) Fernelius, lib. vr, De part. morb. 
t sympt., ©. 11, p. 568 (le hoquet cessa 
lès que la côte fut rétablie). J'ai observé 
e hoquet provenant d’une semblable 
ause chez une dame distinguée de Vilna. 
a malade avait contracté cette affection 
ar suite de contusions répétées de la 
oitrine, dans une voiture incommode. 
(69) Hippocrates, De fractur., c. xiwn, 
rticulorum. Michaelis (Diss. cit., $. 51, 
2) a savamment commenté ce passage. 
(70) Fernelius, 1. c. (La maladie per- 
istait d’une manière continue pendant 
rois mois.) | 
(71) Bonet,. Sepulchr., 1. 111, sect, v, 
bs. $. App. 
(72) Schurigius (Parthenol., p. 213) 
Apporte qu'une femme qui avait tou- 
Ours éprouvé le hoquet avant l’appari- 
ion de ses règles en fut incontinent dé- 
ivrée quand celles-ci se montrèrent. 
(75) Fr. Hoffmann, 1. c., obs. 1: — 
laurion, dans le Recueil périodique de 
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la grossesse (74), par le froid (75) appli- 
qué sur la tête (76), surtout lorsqu'il est 
humide (77); par les boissons à la glace 
(78), acides (79) ; par la déglutition trop 
proimpte (80), par des aliments arrêtés 


la socièté de médecine de Paris, vol. ur, 
ne 417. 


(74) Fr. Hoffmann, 1. c., $ 18 (dans 
les derniers mois de la grossesse). 

(75) Riverius (cent. 11, obs. 42) rap- 
porte qu’une jeune fille, après avoir été 
vivement inquiétée par le hoquet pen- 
dant un hiver entier, n’en éprouva au- 
cune atteinte dans le cours de l’été sui- 
vant. Je ne remarque point toutefois que 
le hoquet soit plus fréquent dans les 
contrées septentrionales qu'ailleurs. 


(76) Les nouveau-nés, quand on n’a 
pas le soin de leur tenir la tête bien cou- 
verte, contractent aussitôt le hoquet. 

(17) Rayger (Miscell. nat. cur., dec. n, 
an. 6, obs. 211) cite le cas remarquable 
d’un hoquet de trois ans, occasionné par 
un séjour trop prolongé dans l’eau. J'ai 
observé, en 1816, un juif affecté d'un 
hoquet excessivement violent. Ce jeune 
homme, après avoir passé plusieurs 
heures auprès de son épouse, et joui avec 
excès des plaisirs de l’amour, avait 
commencé à sentir une vive douleur dans 
les testicules; il voulut la combattre, 
d’après les conseils d’un chirurgien, par 
des fomentations froides, lorsque tout-à- 
coup il lui survint un hoquet qui dura 
cinq jours. 

(78) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 1, 
obs. 48. — Smetius, Misc., p. 523. —Ri- 
verius (De morb. infrequent., obs. 1) 
parle d’un hoquet de six mois, contracté 
par des boissons froides; et Timæus a 
Guldenklee (1. 11, c. v, p. 115) cite un 
cas de hoquet survenu chez un individu 
qui, à la suite d’un échauffement exces- 
sif, avait bu de l’eau froide nitrée. On a 
vu aussi le hoquet se montrer dans le 
cours des fièvres, par l’effet de l’abus des 
juleps acides et des émulsions froides. 
(Schenk, 1. 111.) 


(79) Eph. nat. cur., cent. v, obs. 46. 


(80) Rhases, 5 contin., et Alexandre, 
7; problem. 45, ont observé que lon 
contractait le hoquet en mangeant trop 
vite. Ceux qui mangent à la hâte, dit 
Sauvages (Nosol. meth. morb., class. v, 
gen. 1v), sont fréquemment tourmentés 
par le hoquet, d’où la règle prophylac- 
tique de mâcher long-temps les aliments 
avant de les avaler, de les humecter par 
des boissons suffisantes, enfin de manger 
sobrement, et non jusqu’à la satiété. 
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dans l’œsophage (81), par du pain chaud 
mangé en grande quantité (82); par 
l’ingestion trop avide du lait (83), des 
fruits de la saison (84), après laquelle on 
boit de l’eau froide; par l’usage soit des 
ognons, de l'ail, du gingembre (85), 
soit du poivre avec le miel, et que l'on 
accompagne de vin chaud (86); par le 
punch (87) et autres liqueurs chaudes 
(88), par les poisons tels que la ciguë ma- 
culée (89), l’euphorbe (90), l'acide sulfu- 
rique (91), l’antimoine (92) ; par les vo- 
mitifs et les drastiques (93), par la bile 

94), par les acides des premières voies 
ER par les vents (96), par les fèces (97), 


(81) Ainsi on lit dans Haller (De morb, 
intern., L. 1, ©. xxx111. In Schol., p. 349), 
qu'une jeune fille était tourmentée par 
un hoquet continuel, dont elle fut déli- 
vrée aussitôt après avoir rendu un mor- 
ceau de poumon de bœuf qui s'était ar- 
rêté dans son œsophage. 

(82) Epiph. Ferdinandus, Hist. med., 


(83) Cette cause produit très-fréquems 
ment le hoquet chez les jeunes enfants. 

(84) C’est ce que j’ai vu arriver plu- 
sieurs fois aux personnes qui passent 
d’un pays froid, dépourvu de fruits, dans 
les contrées méridionales, où ils abon 
dent. 

(85) Gatinarius, De cognit. et curat. 
æorit., P. 81. : 

(86) Galenus, De compos. med., I. v. 
(Il parle de lui-même.) 

(87) Toutes les fois que mon père pre- 
nait une seule goutte d'une liqueur 
quelconque , il était aussitôt atteint de 
hoquet. 

(88) Zacutus Lusitanus, Med. prax., 
hist. xnt, n. 75. 

(89) Guldenklee, 1. vir, cas. 4, 

(90) Idem, I. e., cas. 7. 

(91) Barbette, Prax. med., I. 1v, e. n, 
p: 136.. (On l'avait pris pour un certain 

aume.) 

(92) Baglivi, Specimen de fibra mo- 
trice et morbosa. Romæ, 1702. 

(93) Hippocrate (sect. vn, aph. 5 et 4, 
gt sect, v, aph. 41), Sydenham (Method. 
gur, febr., p. 61), et Fr. Hoffmann (1. 
€.; $ 15) assurent que le hoquet accom- 
pagne l’hypérémosis et l'hypercatharsie. 

(94) Hansa, in Hufeland's Journ., 6 B., 
à st.—Henning, ib., 1, e.—Fink, Gallen- 
krankh., p. 258. 

(95) C’est ce qui s’observe tous les 
jours chez les enfants. 

* (96) Fr. Hoffmann, 1. c., obs. 4. 

(97) Commerc. liter, Norimb., 1732, 


- p. 288. — Pelargus, 
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par les hernies étranglées (98), par le: 
plaisirs vénériens (99); par les fièvres in. 
termittentes , guéries à contre-temps, 
l'aide du quinquina (100); par la diar. 
rhée ou la dysenterie arrêtées prémati 
rément au moyen des narcotiques (1h 
par le développement d'un érysipèle 
empêché (2), par les aphthes (3), par unt 
antipathie (4), par les hémorrhagies (5) 
par l'effet d’une imitation sympathiqu 
(6), par le magnétisme animal (7), par lé 
pleurs arrêtés (8). ER 

3. Cause prochaine. — Le siége d 
hoquet, que l'on cherchait en vain au 


Med. Jahrgange ui 
p. 154. RCE SE 
(98) C'est ce que j'ai vu plus d'ung 
fois. | 4 
(99) Eph. nat. cur., dec, n, an. 40; 
obs. 88; cent. v, obs. 51. # 
(100) Fr. Hoffmann, 1. c., S 14; 
obs. 2. NET 
(1) Fr. Hoffmann, 1. c., $ 14, et obs. 2 
(2) J'ai fait cette observation sur uf 


vieux missionnaire de Vilna, nom 


Pohl. Le malade était affecté d’un ho: 
quet violent, dont l'intensité allait tou 
jours croissant, à mesure qu’un érysipè 
se développait à la jambe, et qui dispa 
rut après que l’éruption fut terminée. 

(3) « Omnium frequentissimus et mo: 
lestissimus singultus oritur, dum aphthis 
obsidetur œsophagus, et sæpe antequani 
in faucibus appareant, vel oris internis 
partibus, ex singultu nato illas jan 
adesse noverunt medici. » Swieten, Com: 
ment., $ 629. 

(4) Eph. nat. cur., cent. et n. App., 
p. 191. 

(5) Sauvages, IL, c. 

(6) Smetius (Miscell., p. 545, 563) dit 
que plusieurs enfants élaient affectès et 
même temps de hoquet, dans l’hospice 
des orphelins. « Puella 23 ann. nata, di 
Sauvages (1. c.), affligebatur violento" 
continuo singultu canis Jatratum refes 
rente; vix ob diaphragmatis et intesti 
norum convulsiones poterat jusculum 
haurire : hæc in nosocomio degebat wi 
cina aliis quatuor puellis, quæ tertio dé 
omues singultire cœperunt, altera cess 
sante per semihoram tres singultigs 
bant, etc. » ; 


(7) J'ai vu, sur une femme épileptiques 


: les manipulations magnétiques produire 


d’abord le bâillement, et ensuite le hos 
uet,. 

(8) Schrœder, in Siebold, Sammil. 

gbirurg, Warhnehm,, 5 B., p, 224, | 
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refois dans les poumons (9), dans l’esto- 
mac (10), est placé maintenant dans le 
diaphragme (11). En effet, « dès que cet 
organe éprouve une secousse violente, 
celle-ci se communique aussitôt à la bou- 
che et à l'estomac; et par suite, l’air qui 
se trouve. alors contenu dans la bouche 
est chassé avec beaucoup de force par 
l'œsophage contracté convulsivement, 
et produit enfin dans la cavité buccale 
ce bruit particulier qui caractérise le 
hoquet (12). » Quant à la détermination 
de la nature du hoquet, chaque école 
avait ses hypothèses (13). 


S IV, Diagnostic. 


1. En general. — Avant de diviser le 
hoquet en symptomatique et primitif, 1l 
est à propos de le distinguer de quel- 
ques affections qui ont de l'analogie 
avec lui. 

2. Distinction du hoquet d'avec 
d'autres affections. — Il ne faut point 
confondre le hoquet 1° avec les mouve- 
ments convulsifs et sonores du thorax 
qui accompagnent les pleurs , à la suite 
des affections morales, de la colère, de 
la joie, de la douleur , comme cela s’ob- 
serve principalement chez les enfants 
et les femmes (14); et 2° avec l'espèce 
de resserrement spasmodique qui retient 


(9) Aristote, S. 30, problem., quæst. 
1 et 17. ÿ 

(10) Iippocrate, I, vi, aph. 39. —Ga- 
lien, 1. y. De loc. affectis, c. vr, aph. 6. 
Comm.— Sennert, Med. pract., |. nr, 
P. 1, sect. 11, c. x.—Nicol. Piso (De cogn. 
et curand. morb. Lips., 1766, c, vn, p. 
55). — Morgagni, 1. €. Presque tous déli- 
nissaient le hoquet:«une secousse convul- 
sive de l’estomac, qui tend à se débarras- 
ser d’un vice inhérent à ses tuniques. » 

(11) Félix Plater, Prax. tract. 1. — 


Forestus, lib. xvin, obs. 42. — Fr, Hoff- 


mann, 1. c., $9, qui dit : « Ad inspira- 
tionis laesionem pertinet singultus. » 

(12) Fr. Hoffmann, 1. c., $ 5. Cfr. 
Langii, Pathol. animat., cap. xxxvi. 

(13) Ainsi Galien (1. 11, De caus. symp., 
o. vr et vus. De comp. med.) attribuait 
le hoquet à des vapeurs irritantes ; Rode- 
ic de Castres (Comp. morb., ©. xxxr, 
p. 154,) Le faisait dépendre d’une intem- 
pure froide; Paracelse (1. de tartaro) 
lu tartre, elc., elc. 

(14) En latin, singultire, ululare; en 
allemand, Schluchzen; en français, san- 
gloter. RE 
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pendant long-temps le diaphragme dans 
un état de rigidité, et produit une dysp- 
née constante, ainsi que cela a lieu dans 
les coliques et l'hystérie. En pareil cas, 
on ne remarque point le bruit particulier 
que font entendre les individus affectés 
du hoquet, ni le caractère distinctif de 
cette maladie , qui consiste dans son in- 
termittence. | 

3. Hoquet symptomatique; — Le ho- 
quet est un symptôme ordinaire de la 
peste (15), des fièvres (16) (surtout 
quand leur marche est troublée par l’u- 
sage prématuré des anodins (17), que les 
sueurs et les éruptions cutanées (18), 
principalement les miliaires (19), sont 
supprimées), du pemphygus (20), de 
l’encéphalite (21), de l’hydrocéphale (22), 
de l’épilepsie (23), de la diaphragmite 
(24), de l'hépatite (25), enfin des autres 
inflammations des viscères abdominaux 
et des voies urinaires, et de plusieurs 
maladies des femmes en couche (26), de 
même que des aphthes. | 


(15) Thucydide et Lucrèce, en parlant 
de cette peste étonnante qui affligea les 
Athéniens, mettent le hoquet au nombre 
de ses symptômes les plus fâcheux. Die 
merbroeck parle également du hoquet 
comme d'un symptôme de la peste (c. 
xin, 5; c. xv, annot. 5). Il doit souvent 
son origine à un charbon développé dans 
le diaphragme ou dans l'estomac. 

(16) Les fièvres accompagnées d’un 
hoquet constant étaient autrefois appelées 
singultuosæ. On en trouve des exemples 
chez Wedel, Diss, æger singultu ex febre 
maligna laborans, 1676, et dans les Mis- 
cell. nat. cur., an. 4, obs. 48, p. 45. 

(17) Riverius, cent. au, obs. 17, 

(18) Forestus, 1. v, obs. 15. 

(19) Sauvages, I. c. 

(20) Robert, dans le Journ. général de 
médecine par M. Corvisart, etc, , 4819, 
mars, p. 232. | y 

(21) Mercurialis, 1. 1. Prax,, cap. xv, 
P; 61. | 

(22) P. 1, vol. 1, sect,, 1, chap. iv, 
$ #2 4. Mes actes cliniques, vol. nr, 

(23) Weiss, De singultu epileptico in 
Act. Acad. nat. cur., vol. im, p. 295. — 
Horn, Arch. f. med. Erfahr, 1710. May., 
p. 154. tr: 

(24) Chap.ur, $ 4, n.1. 

(25) Hippocrate, 1. v,.aph. 58, — 
Celse, 1. 11, c. vin. —Tulpius, Obs. med., 
liv. 1v, c. 1v, et l’expérience journalière, 

(26) Alberti, De singultu præcipue 
puerperarum, Hal,, 1758, 
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4. Hoquet primitif. — Le hoquet, en 
tant qu'il constitue par lui-même une 
maladie, ou plutôt en tant qu’il est le 
résultat de maladies cachées, varie quant 
à Sa nature, qui peut être traumatiqne, 
inflammatoire, rhumatismale, gastrique, 
arthritique , atonique et nerveuse. 

5. Hoquet traumatique.—L’origine du 
hoquet traumatique doit être évidem- 
ment cherchée dans des lésions faites à 
l’estomac et au diaphragme (27). Quant 
à la manière dont les blessures du cer- 
veau et les luxations des vertèbres peu- 
vent produire le hoquet, il est facile de 
s’en rendre compte, en se rappelant l’ori- 
gine cérébrale du nerf intercostal (28) et 
du nerf vague (29), et l’origine cervicale 
des nerfs phréniques (30). 

6. Joquet inflammatoire. — On ne 
s’étonnera point qu’un état inflamma- 
toire, et surtout là pléthore, puisse 
produire le hoquet, si l’on fait attention 
que les racines du nerf intercostal des- 
cendent le long de l'artère carotide (31) 
après. avoir traversé le trou carotidien, 
et que l’une d'elles (32) passe par le si- 
nus caverneux ; que les nerfs phréniques 
ont des liaisons avec le péricarde, et que 
l’aorte, la veine cave et la veine azygos 
traversent le diaphragme. 

7. Hoquet rhumatismal. — T1 n’est 
point surprenant que le rhumatisme, qui 
affecte en général les organes musculai- 
res et tendineux, n’épargne pas le dia- 
phragme. Le hoquet rhumatismal peut 
aussi tirer sympathiquement son origine 
d’une affectionrhumatismale du cerveau, 
de la moelle cervicale et des nerfs dia- 
phragmatiques. | | 

8.. Hoquet gastrique. — L'influence 
sympathique des nerfs sur la production 
du hoquet n’est nulle part plus évidente 


(27) Singultus a préssione de Sau- 
vages. 

(28) Le nerf intercostal fournit par ses 
ganglions thoraciques les nerfs splanch- 
niques, qui, passant à travers dés ouver- 
tures du diaphragme , vont se terminer 
dans le plexus cœliaque, où les plexus 
phréniques ont leur origine. 

(29) Ce nerf passe par l'ouverture œso- 
phagienne du diaphragme, et va se ter- 
miner au plexus cœliaque. 

(50) Les nerfs phréniques vont direc- 
tement se distribuer au diaphragme. 

(51) Ces racines sont constituées par 
un rameau profond du nerf vidien et par 
un filet de la sixième paire. 

(32) Le rameau de la sixième paire. 


_ quet périrent). 
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que dans celui de nature gastrique (33); 
que font naître une alimentation péchant 


. soit par la quantité , soit par la qualité, 


et les autres causes stimulantes qui 
agissent sur les plexus nerveux abdomi- 
naux (sans excepter la pléthore). | 

9. Hoquet arthritique. — I\ existe 
une grande complication de causes dans 
le hoquet arthritique; nous voulons 
parler de la pléthore abdominale, de 
l’épaisissement de la bile, des calculs 
rénaux (*), et de la goutte non dévelop- 
pée (ainsi que le prouvent les observa- 
tions de Welsch (34) et de Rumpell(35)). 

10. Hoquet atonique et nerveux. — 
Le hoquet atonique (36) est le résultat 
de la diarrhée, du vomissement, des hé- 
morrhagies , en un mot de l’inanition ; 
il survient aussi dans la convalescence ;” 
surtout à la suite des fièvres miliaires 
(37), ainsi qu'au moment de la mort (38). 
Le hoquet nerveux (39) est celui que 
l’on ne peut attribuer à aucune cause 
matérielle. 


$ V. Pronostic. > 


i. Pronostic du hoquet symptomati: 
que. — On était tellement persuadé au= 
trefois que le hoquet était un signe dé 
mort (40), qu’on regardait comme mons: 


2 


(35) Singultus a gula de Sauvages. 

(*) L'origine du hoquet dû à des cal- 
culs rénaux s'explique par le plexus rénal 
qui provient du mésentérique et du 
cœliaque , et qui fournit le plexus fréni- 
que. | 

(34) Iecatost. 1, obs. 54. : 

(35) Diss. de frigoris damno. Lips., 
1696. 

(36) Singultus ab inanitione de Sau- 
vages. | n 

(37) « Qui miliari eruptioni deficienti 
jungitur (singultus) , eaque etiam sanata: 
per diesaliquot perseverat, et pro ratione 
redintegratarum ægri virium sponte tan= 
dem evanescit. » Sauvages, L. c. 

(58) « Sunt ultima naturæ quo se vertat 
nesciæ conamina. » Sauvages, |. c. $ 

(59) Hoquet spasmodique de L. Mer= 
cati, 1. 111, lib. 17, cap. 5. -. 

(40) Franc. Valesii, Comment. in Hip= 
pocrat., Epid., l. im, sect. 1. Æger, 12, 
— H. Mercurialis, Prælect. Pisan. (il 
quelquefois observé le contraire, en pas 
reil cas, de ce que dit Hippocrate). — 
Ramazzini, Const., an. 1692 , et duorum 
seq., n. 22 (tous ceux qui avaient le ho- 
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trueux les exemples contraires (41). Le 
hoquet est surtout d'un mauvais augure, 
non-seulement dans les fièvres, mais 
aussi dans les inflammations (42), les 
hémorrhagies (43) et autres maladies ai- 
guës, lorsqu'il s'accompagne d’interrup- 
tion de la voix (44), de délire (45), de 
vomissement et de rougeur des yeux (46), 
et d’autres symptômes qui annoncent un 
grand affaiblissement du système ner- 
veux (47). 

2. Pronostic du hoquet primitif. — 
Le hoquet primitif peut quelquefois 
tourmenter les malades pendant plusieurs 
années sans le moindre danger (48). En 


. (4) Ledel (Eph. nat. eur., dec. nr, 
an, 7, obs. 127), après avoir cité Epi- 
phane Ferdinand, qui prend Dieu à 1é- 
moin qu'il ne s’est jamais trompé sur 
l'issue des fièvres malignes et inflamma- 
toires qui s’accompagnaient du hoquet, 
dit qu’il ne faut point abandonner le 
malade tant qu’il est vivant, parce qu’il 
se présente souvent des monstruosités 
dans le traitement des maladies. L’épi- 
démie de typhus qui a régné en Irlande 
depuis 1817 jusqu’en 1819 en a offert de 
semblables ; et c’est au point qne le ho- 
quet survenu pendant le cours de Ia ma- 
ladie était mis au nombre des signes 
favorables. (Transact. of the assoc. of 
Fellows and Licentiates of the Kings and 
Queen's College of Physicians in Ireland. 
® vol.) 

(42) On doit excepter l’hépatite, bien 

que dans ce cas même le hoquet ait été 
regardé comme mortel par Hippocrate 
(1. vir, aph. 3) et par Forestus (1. xi1x, 
obs. 18. Schol.). 
_ (43) Hippocrate , lib. v, aph. 3. On 
rouve pourtant chez Houllier (1. c., lib. 
€. XXX111 , in Schol.) un cas salutaire 
le hoquet survenu dans le cours d’une 
1émorrhagie, 

(44) Hippocrate, Prorrhet., lib. 1, c. 
Il, 1, VII, 

(45) Hippocrate, Coac. prædict., c. r, 
+ CXXXI. 

(46) Hippocrate, lib. vi. Aphor., 
ph. 5. 

(47) Tels sont : « une soif ardente, une 
xande faiblesse, l’insomnie, l’exaltation 
les faculiés mentales, une chaleur inex- 
inguible, le tremblement de la mâchoire 
ïférieure , la distension des nerfs, l’in- 
erruption de la voix, l’urine aqueuse, 
te. ». Fr. Hoffmann, 1. c., 16. 

(48) « Novi feminam generosam qua- 
raginta annorum, dit Fr. Hoffmann 


Frank. zou. 1v. 


général «il est plus grave lorsqu'il dé- 
pend de l'inanition que quand il est 
l'effet de la réplétion (49) ». On a vu le 
hoquet nerveux présager dans certains 
cas l’épilepsie (50). Celui qui survient 
accidentellement doit à peine être consi- 
déré comme un phénomène morbide. 


$ VI. Traitement. 


1. T'railement du hoquet symptoma- 
tique. — Parmi les moyens que nous 
recommanderons bientôt pour le traite- 
ment du hoquet symptomatique, il con- 
vient de choisir celui qui s'accommode à 
la maladie primitive; mais on doit éviter 
d'agir avec violence (51). 

2. Traitement du hoquet traumati- 
que. — Si le hoquet est produit par Ja 
fracture, la luxation d’une vertèbre ou 
d’une côte, l’unique moyen de guérison 
qui appartienne à la chirurgie consiste 
dans la consolidation de l’une et la ré- 
duction de l’autre. On traitera très-bien 
la luxation de l’appendicexiphoïde et son 
inflexion en dedans à l’aide d'une ven- 
touse sèche appliquée au creux de l’esto- 
mac (52); on emploiera également avec 
avantage les emplâtres attractifs et cor- 
roborants. ” 

3. Traitement du ho 
toire. — Les ventousess 
pent comme par enchant 
inflammatoire. On les à: 
droits qui sont le siég 
cendie ; ainsi, l’on © 
cas, la colonne vertéb 


(I. c., $ 20), quæ viginti annos quotidie 
adhuc singultu vexatur, sine sanitatis 
incommodo. » 


(49) Galenus, lib. v, aph. 3 et 4. 


| se A in Hufeland’s Journ. d. 
pr. Heilk. 


(51) Sinon, la mort serait attribuée 
au médecin, Sydenham, De nov. febr. , 
p. 515. ñ É 


(52) Vitus Riedlinus, Lin. med. , an. 
1695. Mens. Aug., obs. 4. — Hufeland’s 
Journ., 25 B.,5 st. p. 212. 


(53) Aetius (1. v, c. cxxxvn) « si con- 
tinuus fuerit singultus, dit-il, cucurbitu- 
lis quoque per totam spinam utimur, et 
maxime circa majores vertebras septi 
transversi attrahentes ipsum ad Spinam». 
Pour des raisons connues , je conseille 
leur application de préférence aux ver- 
tèbres cervicales. 
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(54), l'abdomen (55). Dans d'autres cire 
conslances , la saignée (56), soit du bras 
(57), soit du pied (58), est indiquée. 
C'est aussi le cas de recourir aux ligatu- 
res des extrémités(59), aux boissons d’eau 
froide et de neige fondue (60), au nitrate 
de potasse (61). 

4. Traitement du hoquet rhumatis- 
mal. — Quand le hoquet rhumatismal 
est récent, on lui oppose la méthode 
anti-phlogistique ; quand il est invétéré, 
on le traite par l'application de vésica- 
toires sur l’endroit affecté (62), de même 
que par les bains tièdes (63), aromati- 
ques (64), et par ceux d’eaux ther- 
males (65). | 
A oh un AP  rbials e RRRERRE 

(54) Fonseca, t. n, consult. 27, p. 152. 
— Tacutus Lusitanus, Pr. admirab., 
lib. m, obs. 20 (de très-grandes ventou- 
ses avec beaucoup de flamme et des sca- 
rifications nombreuses). . 

(55) Ludov. Mercatus, lib. ir, De intern. 
morb. curat., ©. v, p. 255, et presque 
tous les auteurs qui ont écrit sur le 
hoquet. 

(56) Bonet, Sepulch., 1. r1, vin, v, 
obs. 4 Eph. n. c., dec. im, an. 7 et 8. 
App, p. 154. — Giannini. V. Harles u. 
Ritter, Journ., 5 B., 2st., p. 4. 

(57) Bartholin (app. troisième) a de- 
mandé pourquoi la saignée du bras était 
le seul moyen efticace contre un hoquet 
qu'il décrit. Morgagni (op. c., epist.xx1x;, 
art. 3) répond : « Quid? si phrenica su- 
perior vena, comes , ut nosti, phrenici 
nervi, répente imminuta copia sanguinis, 
illuc, quo ea vena influit, redituri , et 
quod consequitur; ipsa quoque parte 
oneris sui levata, aut socium nervum 
minus premat, aut aliquid, unde hic ir- 
ritaretur, absorbeat? » 

(58) Fr. Hoffmann, |, c., obs. 1. 

(59) Riverius, 1. c. 

(60) Zacutus Lusitanus, I. 
obs. 15. 

(61) Act. n. cur., an. v., obs. 118 
(avec des médicaments absorbants). 

(62} Ainsi NelsonSeott (1. ce.) applique 
avec succès dans le hoquet un vésica- 
toire à la nuque, lieu voisin de celui 
d’où les nerfs phréniques tirent leur 
rigine. , 

(83) Fr. Hoffmann (1. c., Meth. med., 
$ 4) leur attribue une vertu divine dans 
le hoquet occasionné par le refroidisse- 
ment. 

(64) Alexandre Massaria a guéri par 
ce moyen un hoquet de quarante jours. 
Cfr. Bonet, Med. sept., 1. v, sect. 5, 
obs. 6. c 

(65) Riverius, Observ, communic., 
p. 658. | 
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5. T'raitement du hoquet gastrique. | 
— Nous combattons le hoquet gastrique, ! 
sauf quelque grave contre-indication, par! 
la racine de scille marine (66) à dose! 
vomitive (67), à laquelle nous faisons 
succéder les purgatifs (68), la rhubarbe# 
(69), le calomel (70), et les lavements# 
(71). Les acides des premières voies ré 
clament les absorbants, et les vents, lesé 
carminatifs (semences d’aneth (72) ets 
d'anis (73) ). L: 

6. Traitement du hoquet arthrittque à 
— Le traitement du hoquet mn 


(66) Déjà Galien conseillait les vomi» 
tifs (1. vu, aph. comm. 53). Félix Plater® 
(obs., p. 203) a pu guérir enfin, à l’aide* 
d’un vomitif, un chirurgien qui avait les 
hoquet nuit et jour, d’une manière con= 
tinue , en sorte qu'il ne pouvait ni dor= 
mir, ni parler, ni prendre sa nourriture, 
et qui, malgré tous les remèdes, était. 
presque réduit à l’agonie par l'effet d’une | 
débilitation profonde. On lit en outre} 
des cas de succès par les vomitifs, en 
pareil cas, chez Hansa et Ienning, 1. c. 
— Solbring, in Horn’s Neuen Archiv., 
2 PL, p. 522; — Bang, In act. Reg. Soc 
med. Havn., vol. n1, p.58; — Mangar ;* 
ibid., vol. 1v, p.427; de même que : in 
Commerc. Liter. Norimb., 1755, p. 551; 
Act. nat. cur., vol. 11, obs. 24; — Ri=4 
gaud, Ergo solvunt singultum vomitus et 
sternuütatio. Paris, 1601. | 

(67) Fr. Hoffmann, I. c., Method 
medendi., $ 3. La dose est de quatre à 
six grains, avec trois grains de nitre! 

urifié. 

(68) Hansa, 1, c. 

(69) J'ai guéri le juif dont il a été ques- : 
tion plus haut (chap. nu), dans l’espace! 
d’une semaine , à l’aide de la teinture! 
de rhubarbe et de l’eau de menthe. | 

(70) Laz. Rivière (cent. 11, obs. 49M 
a guéri une fille de trente ans qui depuisi 
un an éprouvait chaque jour quatre ou 
cinq accès de hoquet, par le moyen dus 
calomel donné à la dose de douze grains 
C’est à l’aide du même médicament que” 
j'ai guéri un autrejuif dont j'ai parlé plus 
haut (chap. ui). Il est préconisé encore“ 
par Wright, in Duncan’s Annals of med 
for 1797. V. Samml. auserl. Abh. f, pre 
Aerzte, 19 B., p. 45. n 

(71) « In omni casu valent clysteres ad! 
revulsionem. » Nicol Piso, I. c., p. 61% 

(72) Laz. Riverius, Prax., 1. 1x, G. VIA 
(Il donnait la graine d’aneth à la dose des 
deux gros, en décoction dans huit ces 


de vin généreux, dont le malade devait 
rendre une once matin €t soire 
(75) Riverius, EL, c. 
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est le plus souvent compliqué. Après 
qu’on a ramené la maladie à l’état de 
simplicité par les moyens 'anti-phlogisti- 
ques et anti-gastriques, on emploie avec 
avantage la méthode recommandée con- 
tre le hoquet rhumatismal ; on conseille 
aussi le vinaigre scillitique (74), la tein- 
ture de colchique (75), et l’eau de noix 
vertes distillée avec le raifort, que l’on 
aura préalablement fait macérer dans le 
vinaigre (76). 
7. Traitement du hoquet atonique et 
nerveux. — Parmi les médicaments 


suivants, on devra choisir ceux qui s’ac- 


_commodent le mieux au degré de fai- 
blesse et de sensibilité ; ce sont : l'huile 
d'amandes douces (77), le lait (78), prin- 
cipalement celui de femme (79), l'eau 
de Seltz (80), le vin (81), le punch (82), 
Je vinaigre (83), le suc de chicorée ré- 
cemment exprimé (84), l’opium (85), le 
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(74) Ben. Sylvaticus, dans ses Avis. 


(75) Ravers, in the Lond. med. and. 
phys. Journ., 1816, vol. 56. 


(76) Riverius ex Platero. 


(77) Forestus, Obs, med. 12, |. xvur. 
— Fr. Hoffmann, 1. €., Method. med., 
$ 4 (avec quelques gouttes d'huile distil- 
lée d’aneth). 

(78) Schenk, 1. c. 


(79) Act. nat. cur., vol. 1v, obs. 53, 
cent. v, obs. 108 Commerc. Liter. 
Norimb., 1739, p. 19; 1741, p. 85. 


(80) Avec le lait d’anesse. V. Fr. Hoff- 
mann, I. c., cautel, $ 6 ; et Paulini ; Ono- 
graphia. cur., sect. 1v, c. 111. 


(81) Houllier, dans un cas où tous les 
moyens étaient devenus inutiles, ne par- 
vint à arrêter le hoquet qu’à l’aide du 
Vin seul. 


(82) Rodericus a Fonseca, t, 11, cons. 
27. 

(83) Aristote, lect. 17, problem, 5. 

(84) Schenk, Diss., p, 54. 

(85) Capivaccius (Pract., 1. 11, c. x} 
Passociait aux évacuants , comme nous 
e voyons par le fameux remède d’As- 
lépiade, indiqué par Galien (1. vu, De 
ompos. med., ç. lt}, et par Avicenne 
b iv, fen. 13, fr. 5, c. x1x}, lequel se 
ompose de costus, de safran, de spica, 
lasarum, de mastic, d’aloës et d'opium. 
rest d’après la même formule que sont 
aîtes les pilules de Rondelet, de Plater, 
leRivière, de Wildegans, etc.La mixture 
piacée de Sim. Schultz (De singultus 
iuturni çuratione in Miscell, Gurios, 
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castoreum (86), le muse (87), l'huile de 
Cajeput (88), l’huile distillée d’absinthe 
(89), le quinquina (90), la noix vomique 
(91), l’eau de cinnamome (92), l’éther 
sulfurique alcoolisé (93), l’oxide de zine 
(94), la poudre anti-Spasmodique rouge 
(95). Il ne faut point négliger les remèdes 
externes , parmi lesquels on recommande 


med. phys., an. 6 et 7, obs. 149) est de- 
venue célèbre : Pr. vin de coings, tein- 
ture de roses, de chaque une once ; si- 
rop de coings, une once et demie : ex- 
trait de zédoaire, cinq grains : huile dis- 
tillée d’écorces d’oranges, quatre grains ; 
laudanum opiacé, deux grains. M. D. S! 
pour une petite potion à prendre par cueil- 
lerée. L’opiumestégalement recommandé 
contre le hoquet par Tralles (Usus opii, 
sect. 111, p. 97) ; par Rivière (Obs. cent. 
IV, n. 78) avec le nitre ; par Gebel (Hufe- 
land’s Journ., 17 B., 5 st., p. 88) ; par 
Schmidt (Horn’s Archiv. f. pr. Heilk., 3 
B., I. H., p. 156. 

(86) Avicenne (1. c.) appelle admira- 
ble le castoréum donné à la dose d’un 
scrupule. Richter, dans sa Pratique ; 
Muller, dans ses Mystères médicaux, p. 
165; Hercule Saxonia, I. n, c. xH, font 
aussi grand cas de ce médicament. 


(87) Quarin, Animadv., p. 232. 


(88) Zach. Vogel, in Medic. chirurg. 
Beobachtungen, p. 214, 


(89) Idem, ibidem, 

(90) Jaurion, dans le Rec. périod. de 
la soc. de médecine de Paris, t. n1, n. 17. 
Arzneykundige Beobacht. eines Arzies 
in Amsterd., n. 44. (Dans le hoquet pé- 
riodique.) 

(91) Ranoë, in Actis R. soc. med. 
Havn., t. 1, p. 460 (la teinture.) , 


(92) Lud. Merçatus, Opp., t. in, ç, v, 
p. 254. 

(95) Fr, Hoffmann, 1. c. Meth. med, 
$ 2. (Ou seulement avec la teinture de 
castoréum.) 

(94) Crell, Diss. de zinco medico. 
Helmst., 4780, Mon compte rendu de Ja 
clinique de Pavie, 1. c. (Un hoquet qui. 
s'était montré rebelle à l’opium, au muse, 
à l’assa-fœtida, au eastoréum, au quinqui- 
na, céda, comme par enchantement, aux 
fleurs de zinc, administrées à la dose d'un 
grain deux fois par jour. La malade reçut 
des soins tout particuliers de la part d’A- 
lexandre Moreschi, alors mon élève, de- 
venu depuis anatomiste célèbre, êt qui 
n'a point cessé d’être mon ami, 
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le lait (96), le vinaigre (97), les feuilles 
de marrube blanc (98), et autres plantes 
aromatiques (99), l'opium, les baumes et 
les emplâtres (100), les animaux très- 
jeuves appliqués sur la région épigastri- 
que (i);ilen est de même du succin et 
desamulettes (2). L'éternument (3), la va- 
peur d’une chandelle éteinte (4), la fumée 
de soufre (5), la rétention de la respira- 
tion (6), une grande inspiration (7), les 
cris (8), le silence (9), ladéglutition d’eau 
faite d’un seul trait (10), la frayeur (11), 
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(96) Morgagni dit (1. c.) : « Valsalvæ 
memini facile, obviumque remedium in 
notabili Comite respondisse, lac videli- 
cet, quo fovebat abdomen; quamdiu 
enim lintea lacte madebant, tamdiu sin- 
gultum ægro molestissimum sistebant : 
in qu tamen nec inutilis fuerat theriaca 
imposita. » 

(97) Appliqué à la nuque avec des bri- 
ques pulvérisées. Schenk, Diss. cit., 
p. 50. 

(98) Schenk, IL. c. 

(99) P. ex. l’absinthe, la rue, la sauge, 
le romarin, arrosés avec du vin de Mal- 
voisie, et appliqués sur l'estomac dans 
un sachet. V. Diemerbroeck, Obs. et 
cur, vi, n. 53. Galien, dars le hoquet, 
appliquait un cataplasme sur l'épine 
dorsale. 

(100) Faits avec de la croûte de pain, 
des baies de laurier et de l'huile essen- 
tielle de menthe malaxées ensemble. 

(4) Riverius, 1. c. 

(2) Alexandre de Tralles, I. c. 

(5) Hippocrate, I. vr, aph. 13. « Sin- 
gultu fatigante, sternutatio liberat. » — 
Aetius, 1. v, ©. xxxvu. — Riverius, |. c. 
(Ainsi, c'estenexcitant l’éternument,'que 
le médecin Chrysimaque, chez Platon, 
guérit Aristophane d’un boquet dont ce- 
lui-ci n’avait pu se délivrer ni en arrê- 
tant sa respiration, ni en se gargarisant 
avec de l’eau froide). Paullini, Lanx 
sat., dec. 1, obs. 7.—Rigaud, I. c. 

(4) Epbh. nat. cur., dec. 11, an. 5 et 6, 
obs. 288. 

(5) Ibidem, dec. nr, an. 5 et 6, obs. 
288. 

(6) Aristote, sect. 11. Problem. — Ga- 
lenus, Lib. de med. fac. parab. Lib. n, 
De caus. sympt. 

(7) Fr. Hoffmann, }. c., $ 9.—Gehema, 
Decas Obs. med. 

(8) Aetius, Tetrab. 11, serm. 1, C. v. 

(9) Plutarque, à la Gn du livre de la 
loquacité. 

(10) Sauvages, 1. ce. 

(41) Occasionnée, par exemple, par de 
l’eau froide jetée brusouement sur le 
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l'imagination frappée (12), un soufflet 
(13), la compression latérale du doigt 
médius (14), et une ligature fortement 
serrée autour de la poitrine ou de l’ab- 
domen (15), suffisent ordinairement pour 
faire disparaître le hoquet léger. 


CHAP, IV.— DES MALADIES DU PÉRICARDE, DU 
CORUR, DES ARTEÉRES, ET DES VEINES EN 
GÉNÉRAL. 


$ Ier. Importance du sujet et histoire. 


1. Importance du sujet. — Le plus 
puissant de tous les muscles, celui quis 
le premier exécute ses mouvements chezw 
l’embryon, qui les cesse le dernier à l’ins-« 
tantdela mort ; celui qui, par ses contrac 
tions et ses dilatations incessantes, in 
nombrables pendant tout le cours de la 
vie, reçoit et chasse alternativement , à 
travers des canaux qui eux-mêmes ne 
sont point dépourvus de toute action 
dans ce mécanisme, le liquide vital, 
c’est-à-dire le principe de la chaleur 
animale , la source de la nutrition et des 
sécrétions; l'organe qui entretient l'union 
la plus étroite avec le cerveau, la moelle 
épinière, les ganglions nerveux et les 
poumons, et qui est tellement subor 
donné à un grand nombre d’affections 
morales que l’on pourrait le considérer 
comme leur centre; le cœur, en un 
mot, non-seulement participe, de mème 
que les artères et les veines, à plusieurs 
maladies, fébriles surtout, mais peut 
être aussi primitivement et essentielle- 
ment affecté. On comprendra l'impor- 
tance de ce dernier genre de maladies 
si l’on considère que, sous leur in- 
fluence, certaines parties du corps hu- 
main se gorgent de sang , s’enflamment, 
tandis que d’autres, ne recevant pas une 
quantité suffisante de ce liquide, se trous 
vent dans un état morbide contraire; que 
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visage, un bruit subit, le sentiment de I@ 
honte. 

(42) Eph. nat. cur., dec. 111, an. 5 et 6% 
obs. 165; dec. 11, an. 9, obs. 103. (Læ 
promesse d’un cadeau.) 

(13) Ibidem, dec. m1, an. 4, obs. 44% 

(14) Hollerius, 1. c. Ce phénomène 
s’explique aisément par l’origine cervis 
cale du nerf phrénique, qui est aussi celle 
des nerfs du bras (lesquels communis 
quent d’ailleurs avec le grand sympas 
thique). 

(45) Hartmann, Prax. chim., K u» 
C, CXXIX, p. 69. FF 
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le sang, venant à surmonter la résistance 
des parois qui le contiennent, s’épanche 
dans les cavités contiguës ou à l’exté- 
rieur , d’où résulte souvent un état de 
débilité qui met la vie en danger; que 
les humeurs, qui dans l’état normal de- 
vraient être éliminées, séjournent au sein 
de l'organisme et préparent une mort 
lente; que les facultés de l'âme sont 
troublées ; enfin, que les malades souf- 
frent davantage ici que dans toute autre 
affection, à cause des graves altérations 
survenues dans les fonctions respira- 
foires. 

2. Histoire au sujet. — Les médecins 
anciens n'ont nullement compris l’impor- 
tance des maladies du cœur, des artères et 
des veines: Hippocrate parle bien à la 
Vérité des blessures du cœur (1), ainsi 
que de la dilatation de cet organe et des 
gros vaisseaux (2); mais, quand il fait 
mention de l'affection du cœur dans les 
fèvres (3), on peut mettre en doute si 
par le mot xxp0in il a voulu désigner le 
cœur lui-même, ou bien le creux de l’é- 
pigastre (4). Bien plus, il est dit, dans les 
livres faussement attribués à Hippocrate 
(o), que Le cœur ne saurait être malade. 
La matadie cardiaque dont parle Celse 
(6) avait probablement son point de dé- 
part à l'estomac. Plineavait prétendu que 
le cœur n’était pointsujetaux maladies (7). 
Mais Galien (8) annonce déjà une opi- 
nion différente quand il parle : 1° de l’a- 
nalogie qui existe entre les symptômes de 
l'érysipèle du cœur, et ceux des contu- 
sions de cet organe chez les gladiateurs ; 
2° de malades morts avec évanouissement 
et palpitations de cœur (9); 3° de l’hy- 
dropisie du péricarde (10); et 4° de la 
dénudation du cœur (11) (par suite de la 
carie du sternum et de la putréfaction du 
péricarde). Arétée faisait dépendre du 
cœur les syncopes (12) et les dypsnées 


(1) Aph. vi, 18. 

(2) De la maladie sacrée, p. 595. Edit. 
de Foes. 

(3) Aph. 1v, G4. 

(4) De morbo. 1v, 500. 

(5) Epidem. va, 50. 

(OL Leur, ©. x1x. 

(7) L. xr, sect. Lxix. 

(8) De locis affectis. Edit. Basil., 1558. 

(9) L. ©. 1v, p. 295, et Comment. in 
Ilippocr. Aphor., 1. n, 41, p. 248, 49. 

(10) De locis affectis, 1. v, p. 297. 

(11) De adm. anat., 1. vu, p. 182. 

(12) De caus. morb, açut., À, nr, 2, p. 
15. Edit, Boerhaavii. 
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(13). Paul d’Egine (14) attribuait la mort 
aux maladies primitives du cœur, et l’é- 
vanouissement aux affections sympathi- 
ques de cet organe. Les Arabes, à l’ex- 
ception d’Avicenne (15) et d'Avenzoar 
(16), n'ont point avancé l'histoire des 
maladies du cœur, éclairée par les Grecs. 
François de Piémont (17) en a parlé 
suivant les idées de son siècle ; mais plus 
tard, à mesure que l'anatomie fit des 
progrès, aux quatorzième et quiu- 
zième siècles, les affections du cœur se 
dessinèrent plus clairement, grâce aux 
travaux de Mondini de Luzzi (18), de . 
Gentilis de Fuligno (19), de Jean Arcu- 
lano (20), de Hugues Boncio (21), d'An- 
toine Cermisone (22), de Bart. Monta- 
gnana (23), d'Antoine Benivieni (24), et 


ee 


(HS Leica lc henNcr 

(14) L. ur, c. xxxiv, p. 91, edit. Ba- 
sil., 1558. 

(15) Canon., 1. ur, fen, xr, tract. n, 
c. 1. (Il parle d'une inflammation qui des 
autres parties s'était propagée jusqu'au 
cœur et au péricarde.) 

(16) Theisir., 1. 1, tract. xn, c. vu, 
fol. 19, 6. Edit. Venct., 1496. (Hydropi- 
sie du péricarde et ulcération du cœur.) 

(17) Comment. in Mesue, fol. 229, 
252. Edit. Venet., 1562. 

(18) Anat., c. xx. (Défaut et excès de 
sérosité dans le péricarde. L'auteur fait 
dépendre de la dernière de ces altérations 
l’agitation et les palpitations de cœur). 

(19) Cons., f. 59, a. edit. Venet., 1518. 
(Atrophie et absence du cœur, occasion- 
nées par le froid et par la débilité du 
cerveau.) : 

(20) Expos. in libr. nonum Alman- 
zoris, p. 500. Basil., 1540. (Saignée pré- 
servant de l’inflammation et de la sup- 
puration du cœur.) 

(21) Consil., f. 27, d. 98, a. edit. Ve- 
net., 1518. (Etat froid et humide du 
cœur, causant l’imperceptibilité du pouls 
et la faiblesse générale.) 

(22) Consil., f. 18, d. edit. Venet., 
1518 (Palpitations de cœur occasionnées 
par les vents, chez lés femmes hystéri- 
ques), et f. 20 (battements des artères 
des ventricules). 

(23) Consil., n. 114, fol. 146 seqq., 
edit. Venet., 1564. (Mort subite due aux 
affections du cœur.) 

(24) De abd. morb. caus., obs. 35 
(polype du ventricule gauche du cœur) ; 
obs. 71 (item); obs. 61 (sang noir dans 
le cœur, chez un asthmatique); obs. 89 
(abcès dans le :ventricule gauche du 
cœur); obs. 83 (cœur offrant çà et là des 
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d'Alex. Benedetti (25). Au seizième 
siècle, l’histoire des maladies dont il est 
question s’enrichissait à la même source 
anatomique, par les travaux de Guido 
Gui(26), de Nicolas Massa (27), de Vesale 
(28), de Réald Colombo (29), de G. Ber- 
tini (30), d’Ant. d’Altomare (31), deJ..F, 
Rota (32), de Brun (33), de Ry (34), de 
Rudius (35), de J. Fernel (36), de Ch. 
Etienne {37), de Wilh. Rondelet (38), 
de Jacq. Houllier (39), de Christ. de 


_villosités, chez un voleur qui fut pendu 
deux fois sans résultat); obs. 65 (cœur 
dénudé, comme dans le cas rapporté par 
Galien). 

(25) Anat., 1. im, c. xn. (Situation 
variable du cœur). 

(26) De curat. membr., 1. vin, c. xvr, 
p. 560, edit. Francf., 1626. (Des vers (?) 
dans les ventricules.) 

(27) Anat. lib. introd., c. xxn, edit. 
Venet., 1559. (Ulcère du cœur à la suite 
d’une blessure à la tête.) 

(28) De corp. hum, fabrica, 1. vi, 
c. x1V, p. 515, edit. Albini. (Polype du 
poids de deux livres dans le ventricule 
gauche ; cœur ayant acquis le volume de 
l'utérus dans l’état de grossesse); et 1. 1; 
c. v, p. 17 (gangrène des extrémités, 
avec un polype dans le cœur gauche, et 
pouls irrégulier). Chirurg magna, 1. v, 
C. 1, p. 1040 (anéyrisme de l'aorte, suite 
d'un coup). 

(29) De re anat., I. xv, -p. 670, edit. 
Francf., 1593. (Absence du péricarde.) 

(30) Medicina, 1. xn, c. x1, p. 522, 
edit. Basil., 1587. (Inflammation du 
cœur.) 

(31) De med. hum. corp. mat., cap. 
11V, LV, p. 424, 441, edit. Lugd., 1560. 
(Mouvements convulsifs du cœur.) 

(32) De tormentar. vulner. natura, 
c. xx, p. 116, 17, edit. Bonon., 1555. 
(Blessures du cœur non mortelles.) 

(33) De corde et ejus vitiis. Basil., 
1580. 

(54) Diss. de affectibus cordis. Basil., 
1584. 

(35) De naturali, et morbosa cordis 
constitutione. Venet., 1606. 

(36) Pathol., 1. v, c. xu, p. 122, edit. 
Traj. ad Rhen., 1656. (Ulcères du cœur, 
et effet des contagions sur cet organe.) 

. (37) De dissect. part. corp. hum., 
1. u,c. xxxv, p. 250, edit. Paris, 1546. 
(Dilatation de l'oreillette droite du cœur, 
chez un phthisique.) 

(58) Method. curand, morb., c. x, p. 
185, edit. Lugd., 1575. (Péricardite.) 

(39) De morb. intern., 1,1, c. xxix, 
edit, Geney., 1655, {Calçuls du cœur, 
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Vega (40), de Fél. Plater (41), de Victor 
Trincavella (42), deJer. Mercurialis (43), 
d'Hercul. Saxonia (44), de P. Salius Di- 
versus (45), d’Archibald Piccolhuomini 
(46), d'André Césalpin (47), de W. 
Baillou (48), de Jérôme Cardanus (49), 
de Jean Riolan (50), de P. Forestus 
(51), de Marcellus Donatus (52), d'André 
Laurent (53), et de Schenk de Graffen- 
berg (54). Au dix-septième siècle, l’œu- 
vre fut continuée par Sennert (55), Sé= 


avec difficulté d’uriner, la vessie étant 
saine.) 

(40) De arte med., 1. arr, sect. vr, €, 
vi, p. 576, edit. Lugd., 1564. (Palpi- 
tations de cœur avec bruit.) 

(41) Observ., 1. nr, p. 620, edit. Ba= 
sil., 1614. (Hernie du cœur.) 

(42) Consil. med., 1. 11, consil. 40, p. 
86, edit. Basil., 1557. (Influence des 
vents sur le cœur.) È 

(43) Respons. et consult. med., t. n1, 
p- 270, edit. Venet., 1620. (Calculs du 
cœur chez l’empereur Maximilien Il.) 

(44) Præl. pract., P. n, c. 1, p. 486, 
edit. Vicent., 1620. (IHydrocarde.) 

(45) De curat. pract. morb., c. vi, p.: 
247, edit. Bonon., 1564. (Inflammation 
et suppuration du péricarde.) 

. (46) Præl. anat., 1. iv, sect. vi, 599, 
edit. Rom., 1586. (Paralysie du cœur.) 

(47) Specul. art. med. Hippocrat., p. 
571, edit. Argentin.,, 1650. (Anévrisme 
du cœur et de l'artère pulmonaire, avec 
carie des côtes.) 

(48) Cons. med. 1, 109. Opera, t. n, 
p: 591, edit. Venet., 1755. (Adhérence 
du péricarde avec le cœur et anévrisme 
de l'artère splénique.) 

(49) Comment. in Hipp., aph. vr, 49, 
p. 471, Opp. var. viu,-edit. Lugd., 1663. 
(Lésion du péricarde accompagnée de 
soupirs.) 

(50) Method. med., f. 86, 8, 95, a. 
edit. Paris, 1598. (Hydrocarde accom- 
pagnée de lipothymies et de palpitations 
de cœur.) 

(51) Observ., L. xvin, c. 1. (Suppura-» 
tion du cœur). 

(52) De medic. hist. mirabil., 1. v, 
c. 1V,.f. 285, edit. Venet., 1597. (Re- 
cueil d'observations sur les maladies dus 
cœur.) 

(53) Hist. anat., 1. 1x, quæst. 18, 
p- 805, edit. Francof., 1602. (Cœur 
considérablement augmenté de volume.) 

(54) Observ. med., p. 270, edit. Fran= 
cof., 1665. (Hydatides sanglantes, désor= 
ganisation, polypes, rupture, calculs, 
sarcome du Cœur.) | 

(55) Praçtica, (Pi ll, P: 705, ed, Lugd.s | 
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bastien Pissini (56), Hannibal Aïlbertini 
(57), Fabrice Bartholetti (58), Charles 
Pison (59), Fried. Ranchin (60), Jean 
Riolan (61), Lazare Rivière (62), Nicol, 
Tulpius (63), Zacutus Lusitanus (64), 
Harvey (65), Thomas Willis (66), Is- 
brand Diemerbroeck (67), Fr. Ruysch 
(68), Hartenfels (69), Dominique de 


en mme 


1650. (Cœur passé dans le côté droit de 


la poitrine.) 

(56) De cordis palpitatione, lib. ii. 
Francof., 1609. (Diabète et polype du 
cœur. Milan, 1654.) 

(57) De affectionibus cordis. Venet. À 

1618. (Affection du cœur, cause de 
l'hystérie). 
._ (58) Methodus in dyspnœam., Bonon., 
1630. (Adhérence des poumons avec le 
péricarde, masse graisseuse entre celui- 
ci et le cœur, suppuration du cœur, obli- 
tération des artères par des polypes. ) 

(59) De morbis a serosa colluvie ortis, 
p: 220, édit, Boerhaavii. (Hydropisie du 
péricarde.) 

(60) Opusc. med., p. 380, édit, Lugd., 
1627. (Mort des vieillards due à la des- 
siccation du cœur.) 

(61) Enchirid. anat., 1. v,c. xrvi. 
(Hypertrophie du cœur adhérent aux 
côtes par le péricarde devenu cartilagi- 
neux, chez la reine Marie de Médicis.) 

(62) Obs., cent. 1, obs. 87, p. 490, ed, 
Lugd., 1679. (Adhérence de la plèvre 
avec le péricarde et le diaphragme.) 

(635) Obs. med., 1, 1, c. Lxxn, p. 52, 
ed. Amstel., 1685. (Polypes du cœur et 
de l’aofte.) 

(64) Praxis admiranda., 1. 1, obs. 198. 
(Suppuration du péricarde.) 

(65) Exercit. de circul. sanguinis., ad 
Riolan., p. 149, ed, Lugd. Bat., 1737, 
(Rupture du cœur, augmentation de vo- 
lume de cet organe, et anévrisme de 
l'aorte.) Exercit. de gener. anim., n. 59, 
p. 208, 209. (Cœur visible à l’extérieur 
à Ja suite d’une fracture des côtes.) 

(66) Pharmacia rationalis, sect. vi, 
C. 11, p. 264. (Aorte ossifiée.) | 

(67) Opera, p. 615, ed. Ultraject., 
1685. (Hydropisie du péricarde et bles- 
Sures du cœur.) 

(68) Observ. anat., n. 37, 58, 69, edit. 
Amstel., 1691. (Anévrisme de l’aorte 
avec ossification des valvules.) Respons. 
ad epist. prob. xvi, ed. Amstel. , 1696. 
(Emphysème du cœur.) 


Dr corde , ejusque affecti- 
Se r .? L1 


Marchettis (70), et Théophile Bonet(71). 
Au dix-huitième siècle, Albertini 
(72), Vieusseux (73), Lancisi (74), Bar- 
ceyrac (75), Herm. Boerhaave (76), 
Morgagni (17), Senac (78), Meckel (79), 
Juncker (80), Spaventi (81), Fr. de Pe- 
tragha (82), J.-G. Walther (83), J. 
Bell (84), Reil (85), et Hopfengaertner 
(86) suivirent la voie tracée par leurs 


Rene 


(70) Obs. med. chir., n. 47, 48, ed. 
Pat., 1664. (Ulcération du péricarde et 
du cœur, et adhérence de cet organe 
avec le diaphragme.) 

(71) Sepulchr. anat., 1. 11, sect. var, 
ed. Genev., 1700. (Affections de tous 
genres.) + 

(72) Acta Bononiensia , t. ji, p. 582. 

(15) Traité du cœur. Toulouse, 1715. 

(74) De subitaneis mortib. Romæ, 
1707. Et de motu cordis et aneurysmati- 
bus. Ib., 1728. 

(75) Diss. nouveiles sur les maladies 
de la poitrine, du cœur , etc. Amster., 
1731. 

(76) Pathologische Betrachtungen des 
Herzens in : Genees natuur en Huishoud- 
kundig Kabinet, uitgegeven door J. Voe- 
gen van Egelen. Leid., 1779, deel. 1, 
p. 562. Il en existe une traduction dans: 
Abhandl.f. pr. Aerzte, 9 B., p. 483, 
575. (Boerhaave lut ce traité devant ses 
élèves, en 1756; il est digne de ce grand 
homme, et mérite le tribut de notre re- 
connaissance.) 

(77) De sedibus et causis morborum, 
epist. XVNI, XXI11, XXXVI, XXXVII, (Quelles 
richesses ! 

(78) Traité de la structure du cœur, de 
son action et de ses maladies. Paris, 
1749. (Monographie classique.) 

(79) Sur les maladies du cœur, Dans 
les mémoires de l’Académie des scien- 
ces, à Berlin, 1755, p. 56. (Cet ouvrage 
renferme des observations précieuses. ) 

(80) Diss. cordis morbos proprios in 
tabula exhibens. Hal., 1765. 

(81) Diss. de frequentioribus cordis 
vasorumque majorum morbis internis. 
Viennæ, 1772. 

(82) De cordis affectibus syntagma. 
Romæ, 1779, 

(83) Nouveaux mémoires de l’Acad,, 
à Berlin, 1785, p. 57. (Diverses anoma- 
lies des vaisseaux sanguins, tumeurs avec 
figures.) 

(84) Anatomy of the human body, 
V. 11, p. 201. V. Sammi. auserl, Abh. 
f. prakt. Aerzte, 17 B., p. 475. 

(85) Diss. analecta ad historiam cordis 
pathologicam. Hal., 4790. 

(86) Von einigen organischen Veran- 
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prédécesseurs. He commencement du dix- 


neuvième siècle a présenté ce phénomène 


particulier, que les médecins les plus 
célèbres de cinq nations ont enrichi 
presque en même temps l’histoire des 
maladies du cœur par des ouvrages re- 
marquables ; ce sont : Corvisart (87) et 
Laennec (88), en France ; Baillie (89), 

Farre (90), Allan Burns (91), Hogdson 
(92), H. Reeder (93), en Angleterre ; J. 


L 


deruugen des Ilerzens u Herzbeutles. In 
Hufeland’s Journ., 4816, p. 5. 


(87) Essai sur les maladies et les lé- 
sions organiques du cœur et des gros 
vaisseaux. Paris, 4806, 2e édit., corrigée 
et augmentée, 1811. On trouve un extrait 
de cet ouvrage dans Abhandl. f. pr. 
Acrzte, 25 B., p. 597. 


(88) De l” on médiate. Paris, 
4819, t. 11, sect. n. 


(89) Series of engravings, etc. Fasc. 1, 
comprehending the chief morbid appea- 
rences of the Heart and of the Aorta near 
its origin. 


(90) Pathological Researches, essay 1, 
Malformations ‘of the human heart illus- 
trated by numerous cases and fine plates 
containing fourteen figures and preceded 
by some. Observations on the method of 
improving the diagnostic part of me- 
decine, Lond., -1814. V. Neu. Samml. 
auserl. Abh., L B., 5 st. 


(91) Observ. on some of the most fré- 
quent and important diseases of the 
heart , on aneurism of the thoracic aorta, 
on preternatural pulsation in the epi- 
gastric region and on the unusual origin 
and distribution of some of the large 
arteries of the human body. Illustrated 
by cases. Edinb., 1809. La traduction 
allemande dont je me sers a été éditée 
en 1813 par Nasse, 


(92) Engraving intended to illustrate 
some of the diseases of Arteries accom- 
pained with explanations. Lond., 1815. 
Et — a Treatise on the Diseases of Arte- 
ries and Veins, containing the Pathology 
and Treatment ofAneurisms and wounded 
Arteries. Lond., 1815. Von d. Krankhei- 
ten d. Arterien u. Venen mit besonderer 
Rücksicht auf Entwickelung u. Behandl. 
d. Aneurysmen u. Arterien-Wunden. A. 
d. E. V. Koberwein, miteigenen Anmerk, 
übersetztu. mit Vorrede von Dr. Kreysig. 
Hannover, 1817. (Je me sers de cette 
traduction.) 


(93) À practical Treatise on the inflam- 
matory organic and sympathic diseases 
of the heart, Lond,, 1821. 
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Warren (94), en Amérique ; Testa (95), 
en Italie; et Kreysig (96) et Puchelt 
(27), en Allemagne ; sans compter encore 
des écrivains qui nous ont donné des 
monographies, des dissertations (98) et 
des observations particulières sur chaque 
affection du cœur (99). Nous faisons 
d'autant plus de cas des assertions de ces 
auteurs, que, exempls de jactance, ils se 
rapprochent davantage de la simplicité 
des écrivains qui les ont précédés (100). 


$ II. Difficulté, ordre et utilité du sujet. 
{. Difficulie du sujet. — Cette diff- 


culté s’est accrue à mesure que les ob- 
servations se sont multipliées. Elle dé- 
pend de.la struclure même du cœur et 
des vaisseaux sanguins, qui, quoique 
simple au premier abord, est réellement: 


(94) Cases of organic diseases of the 
heart. Boston, 1809. 

(95) Delle malattie del cuore, loro 
cagioni, specie, segni e cura. Libritre, 
volumi tre. Bologna, 1810, 1811. Firenze, 

1825. 

(96) Die Krankheiten d. Herzens , sys“ 
tematisch bearbeitet u. durch eigne Beo- 
bachtungen erlautert, Berlin, 1814, 1817, 

5 th. 

(97) Das Venensystem inseinen krank- 
haften Verhaltnissen dargestellt. Leips., 
1818. 

(98) A.-Jos. Schoen, Diss. de curandis 
cordis affectibus. Jen., 1817. — J.-W.- 
Adr. Lueck, Diss. aduimbratio morbor. 
cordis generalis. Berol., 1819. — J.-A. 
Walter, De statu quodam cordis/abnormi. 
Berol., 1818, c. tab. lithogr. — F.-W.-L. 
Peters, Diss. observ. anat. pathologicæ. 
( Certaines affections organiques du 
cœur.) : 

(99) Nasse excelle en ce genre. V. 
Horn’s Archiv. f. medicinische Erfahr., 
1819 July. August., p. 77. 

(100) « Ingenue de me fateri debeo, dit 
Albertini (1. c.), licet multa assiduaques 
contentione in contemplandis ægris, e0% 
rumque cadaveribus perscrutandis longo 
annorum Cursu versatus sim, me tamerl 
eousque minime profecisse, ut quod se= 
mel, iterum ,;»sæpiusque conspexi in 
mortuis ; ne agnoscere valeam in vitam 
agentibus , ut signa nempe diagnostica 
ex plora th 1abeam. atque perspecta , qui- 
bus dijudicem structuræ vitium, quando 
subest sive in caudice venæ cavæ, sive in 
auriculis aut ventriculis cordis, sive in 
arteria aut vena pulmonali, sivein aorla,. 
sive in universo corde, aut pericardio. » 
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très-compliquée. Il est rare en outre que 
le cœur et les vaisseaux sanguins ne 
soient affectés que d’une seule maladie, 
et quand ils présentent plusieurs altéra- 
lions à la fois, ce ne sont point les signes 
propres à chacune de ces dernières que 
l’on voit apparaître, mais des symptômes 
tout-à-fait différents, qui jettent souvent 
dans le plus grand embarras (1). Enfin la 
dificulté dont il s’agit est encore aug- 
mentée par les lienssystématiques à l’aide 
desquels quêlques écrivains modernes 
ont prétendu réunir en un seul tout 
les diverses observations de ce genre (2). 

2. Ordre du sujet. — Dégagés, quant 
a nous, de toute idée systématique, nous 
exposerons ainsi qu'il suit l’histoire des 
ffections du cœur, des artères et des 
veines : 4° maladies congénitales ; 2° cya- 
nose ; 3° inflammation du péricarde et 
du cœur; 4° adhérence du péricarde 
avec lecœur; 5° hydropisie et hémorrha- 
vies du péricarde ; 6° polypes et autres 
excroissances du cœur ; 7° ossifications 
lu cœur, et angine de poitrine ; 8° hy- 
pertrophie, atrophie, déplacement, pro- 
apsus, rupture du cœur ; 9° inflamma- 
ion et lithiasis des artères ; 10° ané- 


vrismes, de l'aorte surtout; 11° mala- - 


Les simulant les affections du cœur ct 
jes artères ; 12° inflammation des vei- 
nes; 13° varices et hémorrhagies. Un 
raité sur les défaillances terminera le 
ivre. U 

3. Utilité du sujet. — Plusieurs des 
naladies que nous venons d'énumérer 
r'étant point susceptibles de guérison, 
même après avoir été bien reconnues 
3), on a prétendu (4) qu’il n’était nulle- 


(1) Sander a très-bien traité ce sujet 
dans Hufeland’s Journal, 14820, novemb., 
p. 19. 

(2) Corvisart divise les affections du 


que classe se subdivise 
enres et en espèces. (L. c., 


AN 


4 


(5) Sénae (l. ec, p. 9) dit: « Après 
avoir approfondi de telles maladies, on 
N'a, ce me semble, que l’inutile satisfac- 
lion de mieux connaître l'impossibilité 
de les guérir. » 

(4) Voici ce que dit Broussais (Examen 


ment important d'apporter beaucoup de 
soin dans leur diagnostic. Ceux qui 
émettent cette opinion manquent au de- 
voir du médecin, se plongent eux-mêmes 
dans l’obscurité, négligent honteusèement 
de traiter des malades qui pourraient 
être guéris, tourmentent ceux qui sont 
réellement incurables par des essais inu- 
tiles, pires à supporter que la maladie 
elle-même , et renoncent à l'honneur de 
confirmer quelquefois leur diagnostic 
par l'ouverture des corps. Mais ici encore 
il y a un milieu à garder , et quand il 
s'agit d'établir un diagnostic difhcile au 
sujet des affections du cœur et des gros 
vaisseaux, on doit également se tenir en 
garde et contre j’incurie, l’indifférence, 
et contre l’ostentation et la présomption. 


CHAPITRE V.— DES VICES ET DES ANOMALIES 
CONGÉNITAUX DU PÉRICARDE, DU COEUR, 
DES ARTÈRES ET DES VEINES. 


$ Ier. Du sujet en general. 


1. Fréquence. — Aucun système du 
corps humain ne présente à l'étude du 
médecin et du chirurgien des vices con- 
génitaux si nombreux et de si grandes 
anomalies que celui de la circulation du 
sang. 

2. Literature. — Il faut lire à ce 
sujet les auteurs qui ont écrit sur l’ana- 
tomie pathologique (1), sur les maladies 


des doctrines médicales, p. 754): « Mais 
j'ai soutenu que, dans les affections du 
cœur, par exemple, cette détermination 
précise est de pure curiosité, qu’elle ne 
fournit rien à la thérapeutique, et que 
s’opiniâtrer à la chercher, c’est s’exposer 
au hasardeux, à l’hypothétique et même 
à l'imaginaire, dans l'interprétation des 
phénomènes pathologiques qui peuvent 
frapper l'observateur. Ainsi vouloir ab- 
solument prédire avant la mort s’il y 
aura déchirure de quelques colonnes 
charnues, des ulcérations, ou des végé- 
tations dans les ventricules ou dans les 
orifices artériels, de l’endurcissement 
aux valvules, une hernie des parois du 
cœur, leur dégénération tuberculeuse, 
fibreuse, cariilagineuse, l’ossification des 
vaisseaux cardiaques, c’est avoir des 
prétentions exagérées. » 

(1) Ajoutez aux auteurs déjà cités (P. 1, 
vol. 1, $ 9): Conradi, Handbuch d. pa- 
tholosischen Anatomie. Hannov., 1796; 
— Vetter, Aphorismen aus d. patholog. 
Anatomie. Wien., 1805; —J.-Fr, Meckel, 
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du cœur et des vaisseaux sanguins, et les 
autres écrivains que nous aurons bien- 
1ôt occasion de citer, 


6 II, Des vices congenitaux du péri- 
carde el du cœur. 


1. Des vices congenitaux du pericar- 
de. — Quoique l'absence du péricarde 
ne soit bien souvent qu'apparente (2), 
on doit cependant la regarder quelque- 
fois comme réelle (3). | 

2. Des vices congenitaux du cœur. 
— Le cœur lui-même peut manquer 
chez les monstres (4); on a rencon- 


Handb. d. pathol, Anatomie. Leipzig., 
4 th., 4812; 2 th., 1816 ; — Otto, Handb. 
d. pathol. Anatomie der Menschen und 
Thiere. Breslau, 1814; — Biermayer, 
Museum anatomico-pathologicum noso- 
comii Vindobonensis , 1816; — Cerutti, 
Beschreibung d. krankh. Praparaten 
des anatom. Theaters in zu Leipzig, 
1819. 

(2) Cfr. chap. vin, S29, 04. 

(3) Buttner, in Vielen. Jahfen gesam- 
melte anatom. Wahrnehmungen. Ko- 
nigsb., 1765, p. 77, tab. 5. Ejusdem 
Anatom. Bemerkung. bey einem mit 
auswarts hangenden Ilerzen lebendig. 
geborn. Kinde. Konigsb.,1745.—Wecber, 
in Baldinger’s, Magazin. f. Aerzte, 6 th., 
p- 210.—Dinkler, in Sandifort, Natur-en 
geneeskundige Biblioth., vol. 1, p. 661. 
#— Baillie, Abhandlungen einer med. 
Gesellschaft. v. Aerzten in London, uber- 
selzt v. Roose, n. 6, p. 89. — Otto, I. c., 
p: 85, dans une note.—Kreysig, op. c., 
2 th., p. 620. 

(4) Philosophical Transactions, t. LvIt, 
4.— J. Van Meeckren, Observ. med. 
chir., ©. xxxv.— Misc. nat. cur., dec. 11, 
ann. 2, obs. 143.—Schenk, Observ. med, 
rar., 1. 1, n. 181. — Fabricii Hildani, 
Obs., cent, 1v, obs. 51.—Marrigues, dans 
les Mémoires de mathématiques pré- 
sentés à l’Académie des sciences, t. 1v, 
p. 125, 29. Journal de médecine, chi- 
rurgie et pharmacie, par Corvisart, etc., 
4800, octobre. — Malacarne, Oggetti più 
interessanii di ostetricia e di storia na- 
turale. Padova, 1807. — Elber, De ace- 
. phalis, sive monstris corde carentibus. 
Berol., 1821. — Halleri, Opusc., p. 210. 
— Curtius, Spec. inaug. de monstro hu- 
mano cum infante gemello. Lugd. Bat., 
1762, p. 19. — C.-F. Daniel’s Samml. 
med. Gutachten u. Zeugnisse. Leipz., 
4716, p. 275. — Stark’s Archiv., 2 B., 
2 st., p. 59. — Brodie, in Philos. trans, 
Y., 1809, p. 161. (Account of a dissec- 
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tré aussi cet organe double (5), tri- 
ple (6) (ou simple dans des jumeaux réu: 
nis (7)), placé hors de la poitrine (8), au 
côté uroit (9-10), descendu au-dessous 


tion of a human fœtus in which the circus 
lation of the blood was carried without 
a heart.) 

(5) E. de Westhoven, Eph. nat. cur. 
cent. vis et vin, p. 264.—Essen, Svenska 
Vetensk Acad. Nya Handl., an. 1791,* 
p+ 152. — F.-A.-A. Meyer’s Magazin fur” 
die Thiergeschichte, 4 B., 2 st., p. 178% 
—Stark’s Archiv., 4 B., p. 399.—Osian- 
der’s Denkwurdigkeiten, 1 B., 4 st., p… 
191, — Haller, De corp. hum. fabricas 
t.11, p. 328. — Collomb, in Reil’s Ars 
chiv. f. die Physiologie, 4 B., p. 215. « 

(6) Kerkring, Specil. anat. Amst.,s 
1671, obs. 69. 

(7) Cristell, De partu gemellorum coa= 
lit,, p. 55. 4 
(8) Heroid, in Stark’s Archiv.,1B.,15st., 
p. 46.—Haller, Opusc. pathol., obs. 29. 
— Prochaska, Adnotat. academ. Pragæ, 
1784, fase. 111, p. 172, tab. 2/5. Abs= 
bandlungen d. Schwedischen Akademie 
d. Wissenschaften, 24 B., p. 27.—Voig= 
tel, Fragm. semiolog. obstetr., p. 77; 
tab. v.— Büttner et Weber, I. c. — Len 
hossek, Natricht von einem menschli= 
chen. Fœtus, der mit einem Bauchbrus 
che, in welchem das Ilerz, die Leber u: 
der grossere Theil des Dunndarms enthals= 
ten waren, geboren wurde. V. Medici- 
nische Jahrbücher des K. K. Oesterr. 
Staates, 4 B., 5 st. — Schulz, Act. acad. 
R. scient. Suecicæ, an. 1765, vol. xx1v, 
p. 27. — Martinez, in Halleri Disput, 
anat.,t. 11, p. 510. 

(9) Mohrenheim, in Wiener Beytrage 
zur pr. Arzney. Wundarzn. und der Ge- 
burtsh. Dessau u. Leipz., 1783, 2 B.,.p. 
305.—Elwert, Binæ observationes de he: 
patitide cum naturali vesiculæ fellæ des 
fectu, nec non de phthisi pulmonali in 
viro, cui cor in dextro pectore pulsabat, 
Tübing., 1780. Cfr. W. Wedel, in Mises 
act, nat. cur., dec. 1, an. 2, 1671, ps 
296.—R. Lentilius, ib., dec. ur, an. 15 
1694, app. 150. — Dœbeln, Act: 4 
nal. cur., L. 1v, p. b05.—Buxtorf, Acta 
Ilelvetica, t. vin, p. 101, 148.—Barthon 
lini, Acta Hafn., vol. 4, @bs. 44, p. 135% 
Miscell. nat. cur., dec. 1, an. 2, obs. 494. 
— Morand, dans les Mémoires de l’Aca: 
démie des sciences, 1732.— Walter, Mé- 
moires de l’Académie de Berlin, 1775; 
p. 159. Anat. Mus., 1 B., p. 170.—Tode; 
Arzneykundige Annalen, 8 Heft., p. 70: 
Abh. der Jos. Akad, in Wien., 4 th., p« 
275.— Vermale, in Nov. act, nat, cur:, 
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de sa position naturelle (11), horizonta- 
lement (12), verticalement (13), profon- 
dément (14) situé; aplati (15), arrondi 
(16), à pointe double (17), volumineux 
(18), petit (19), dépourvu de cavités 


ns 


vol. r, p. 313. — Meckel, Diss. de cordis 
conditionibus abnormibus, p. 4, $ 4, 
tab. 1.—Rostan, Note sur une transposi- 
tion générale des viseères. V. Nouveau 
journal de médecine, chirurgie et phar- 
macie, 1818, mai, p. 29. — Otto, I. c., 
p. 88, note 9. — Omer, Observateur des 
sciences médicales, 14822, mars .— Bar- 
ton, in The American med. repository, 
vol. 1v, 1821, avril. 

(10) A. Mællenbroc, in Misc. acad, 
nat. cur., dec. 1, an. 2, 1671, p. 139. — 
J. Torres, Mémoires de mathématiques 
et de physique, vol. 1, p. 156, et Physiol. 
transact. Y., 1741. — Deschamps, chez 
Sédillot, Recueil périodique de la So- 
ciété de médecine de Paris, t. xxvi, p. 
215. — Fr. Hoffmann, Cardianastrophe, 
seu cordis inversio in fœmina. Lips., 
1671.—Haller, El, physiol., t. 1, p. 156. 
Ejusdem corp. hum. fabrica, 1. 1v, sect, 
1, p. 89. Commentaria de, rebus in 
cientia naturali et medicina gestis, t. 1, 
p. 11, 15. 

(11) Chiaussier, Bulletin de la Faculté, 
n. 15.— Boudin, Gazette de santé, 1814, 
uillet. (On voyait, à la région épigas- 
rique, une tumeur formée par le cœur, 
Jui était situé en cet endroit. Les con- 
ractions et les dilatations de cet organe 
e laissaient apercevoir à travers les té- 
juments.) 

(12) Acta nat. cur., vol, x, 
Abhandi. der Soc. 
p. 265. 

(15) Halier, De corp. hum. fabrica, 
, H, p. 89.—Klinz, in Abh. der Josephs- 
dead.,1B., p. 275. 

(14) Wilson, in Philosoph. transact., 
[798, P. 1, p. 546.— Ramel, Journal de 
nédecine, par Colombier, 1778, p. 423. 

(15) C. Stalparti van der Wiel, Ob- 
ervat. rarior, med. anat, Lugd. Bat., 
1687, cent. 1, obs. 57. —Kulmus, in Act. 
11ps., an. 4727, | 

(16) Blegny, Zodiac. Gallic., an. 2. 
an. Obs. — Morgagni, De sed. et caus. 
norb., epist, xvu, $ 12. (Pointe du cœur 
wrondie), 

(17) Harvey, De generatione, p. 235. 
Extrémité double renfermant deux pe- 
IS noyaux).—Bartholinus, 1. c., cent. 1, 
ist, 67, t. 1, p. 117. 

ne) Kulmus, in Act. Lipsiens., an. 


p. 47: 
Med. Chir. Akad., 


(19) Kerkring, Specil. anatom., p. 45, 
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(20), avec dilatalion de l'oreillette droite 
(21), avec un seul ventricule (22), avec 
une seule oreillette (23), avec un seul ven- 
tricule et une seule oreillette (24), avec 
trois ventricules (25), avec deux ventricu- 
les de grandeur et d'épaisseur égales (26), 
avec deux (27), quatre (28) valvules de 
l'artère pulmonaire, avec les valvules de 
l'aorte (29) et les tricuspides (30), tantôt 
très-grandes , tantôt très-petites, dans 
certains cas dépourvues de tubercules de 


Cfr. 3. Bell, in Samml, auserl. Abhandl. 
f. pr. Aerzte, 17 B., p. 5035. —Morgagni, 
L. c., epist. Lxx, art. 5, Cfr. Epist. xvn, 
12; epist. xxx, 10; epist. z, 4.—Stoerk, 
Ann. med. n, p. 231, — Vetter, Aphor, 
der pathol. Anatomie, p. 101, dans une 
note.—Kerkring. V. Meckel, 1. c., p. 47, 

(20) Miscell. nat. cur., dec. 11, an. 2, 
obs. 145; dec. n, an, 2, obs. 9.—Veslin- 
gii, Syntagm. anat., p. 150.—Zagorski, 
in Nov. act. Petrop,, vol. xv, an. 1806, 
p. 475. 

(21) Cailliot apud Meckel, 1. c., p. 440, 

(22) Lanzoni, in Eph. nat. cur., dec. 
11, an. 9, obs. 44. — Columbus, De re 
anat., 1. xv, p. 189. — Schenk, Obs, 
med., 1. 11, obs. 184, p. 554. — Ræœderer, 
Fœtus parasitici descriptio in Comment, 
Soc. Gœtting., vol. 1v, p. 125. — Farre» 
Le, cs 

(23) Mery, dans les Mémoires de l’A« 
cadémie des sciences de Paris, 1700, 
p. 54.—Farre, L c. 

(24) Wilson, Philos. transact. Lond., 
1799, P. x1. — Stark’s Neues Archiv.s 
1 B., 3 st., p. 355. — Reil's Archiv. f. 
Physiologie, 4 B., 2 st., p. 450. — Farre, 
1. c., p. 4. 

(25) Chemineau, dans les Mémoires 
de l’Académie des sciences, 1699, p. 42, 

(26) Sandifort, Cailliot, Abernethy, 
Meckel, 1. c., p. 439. 

(27) Petschke, Syll. anat. select., 
n. 48, p. 775.—J,-Th. Walther, Observ. 
anat, Berol., 1775, p. 19. — Sandifort, 
Obs. anat. pathol., 1.1, c. 1, p.34, tab. 11; 
L. nt, ©. 1, p. 19, tab, vr, Gg. 3, p. 40. 
— Hunter, On the blood. Lond., 1799, 
p. 150.—Meckel, diss. cit., p.51, tab. 1, 
fig. 4, 2, 5. 

(28) Morgagni, epist. xxxIv, 15. — 
Petschke, Sylloge anat. select., n. 47, in 
Halleri, Coll. disput. anat., t. vi, p. 774. 
— Penada, Saggio terzo d'osservazioni e 
memorie medico-anatomiche. Padova, 
1804. 

(29) Morgagni, epist. x, 17; epist, 
XVII, 12; episl. xxiv, 18. — Sandifort, 
Obs. anat. patholog., 1. 1, €. 1, p. 22. 

(50) Morgagni, epist, xvii, 12. 
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Morgagni (31), dans d'autres, en présen- 
tant d’anormaux (32); avec le trou de 
Botal ouvert (33), anormalement situé 
(34), double (35), avec absence de la 
valvule du trou ovale (36) et de celle de 
T'hébésius (37), avec développement con- 
sidérable de la valvule d’Eustache (38), 


(31) Otto, I, c., p. 95. 

(52) Sœæœmmering, Anmerkungen zu 
Baillie, p. 21. 

(35) Albin, Annot. acad., 1. 1, obs. 9, 
p. 54.—Littre, Mémoire de Paris, 1700. 
Hist., p. 40. — Amyand, Philos. trans. 
Y. 4755, p. 472.—Le Cat, ib. Y., 1741, 
p. 681. — Brendel, Eph. nat. cur., cent. 
li et IV, p. 876.—Widemann, ib., cent. 
V, Vi, p. 585. — Lentilius, ib., cent, vu 
et vin, p. 129. — Acrell, Svenska Ve- 
tensk. Acad. Nya. Ilandl., 1786, p. 49. 
—Morgagni, 1. c., epist. xvir, 12; epist. 
xLvnI, 62. — Sandifort, Obs. anat. pa- 
thol SM CEE tab LT apr 
Ejusdem Museum anat., vol. 1, sect. v, 
n. 7, p. 254. — Leveling , Observ. anat. 
rariores, fasc. 1. — Rœderer, De suffo- 
calis opusc., p. 288. — Tabarrani, in Atti 
dell’ Akad. delle scienze di Siena, t. ini, 
Opp., p. 41. — Stolte, De morte suspen- 
sorum, p. 45. — Haller, Elem. physiol., 
1. ur, p. 258; t. vi, P. 11, p. 12. — 
Hagstroem, Uber das eyrunde Loch der 
Scheidewand d. Herzohren, wenn es bei 
einem Erwachsenen offen steht; in den 
Ablandl. der Konigl. Schwed. Acad. 
der Wissensch., übersetzt von Kastner 
und Brandis, 7 B. — Hunter, Med. ob- 
serv. and-inquiry, t. vi, p. 291.—Jurine, 
Mémoires de la Société de médecine, 
t. x. — Meckel, 1. c., p. 448. — Seiler, 
in Horn’s Neues Archiv. f. med. Erfah- 
rung., 2 B., p. 204. — Spry, in Mem. of 
the med. Soc. of London, t. viu, p. 137. 
—Vetter, Aphor. aus. der pathol. Ana- 
tomie. Wien., 1805, p. 109. — Weit- 
brecht, Comment. Acad. Petropol., vol. 
1V, p. 264. 

(54) Treu, De differ. inter hom. nat. 
et nasc.,t. 1, f. 21. — Morgagni, Op. c., 
épist. xv, 46. — Hunauld, dans les Mé- 
moires de l’Acad. des sciences, 1755, 
p. 26. 

(35) Vieusseux, Morgagni, Sandifort, 
Duret, Abernethy, Mcckel, 1. c., p. 450. 

(56) Plancus, De sanguinis per cor 
motu. 

(57) Lindner, Dissert. de lympbhat. va- 
sorum systemate. Halæ, 1787, p. 2. 

(58) Wolff, De foramine ovali in Com- 
ment. Petropol,, t. xx. — Meckel, 1], c., 
p. 458. 
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avec perforation (39), développement 
imparfait (40) de la cloison des ventris 
cules, avec trois, et même quatre (41) 
artères coronaires; avec une grande 
veine coronaire se dégorgeant dans le 
sinus des veines pulmonaires (42), ainsi 
que duns la veine sous-clavière droite 
(43), avec les veines coronaires réunies 
en un seul tronc (44). 1 


$ III. Des vices congénilaux et des anoë 
malies des artères et iles veines. 


1. Des vices des artères. — Les arz 
tères peuvent pécher par le nombres 
l’origine , la marche et le volume (45) 
Aipsi, chez les monstres, avec l'ab= 
sence de la partie supérieure du corpss 
les artères manquent soit en totalités 
soit en grand nombre (46). La gibbosité 
change fréquemment la direction des 
vaisseaux sanguins (47). On a trouvé 


» 


(59) Med. observations and inquiry; 
vol. v. — Pultney, Med. Transact., vol 
it, — Sandifort, Mus. anat., vol. # 
p.254, n. 7; Ejusdem obs, anat. path 
1. c. — Farre, Ex observat. — Cooper 
Ring, Lawrence. Î 

(40) Standert. V, Meckel, 1. c# 

. 424. | 

(41) J.-B. Meckel, dans une notice sul 
l’ouvrage de Cuvier, Vorlesungen über 
vergleichende Anatom., 4 B., p. 79. 

(42) Meckel. V. Lindner, I. c. 

(45) Sœmmering, 1. c. 

(44) Le Cat, Mém. de Paris, an, 1738. 
Hist., p. 44. 

(45) Loder , Nonnullæ arteriarum va- 
vietates. Jenæ, 1786. — Vrisberg, Varie- 
tatum angiologicarum per xxx annos 
seriem in Corpore humano observalarum 
P.1., quæ arteriam aortam, etcarotidem 
complectitur. Gœt., 1791. — J.-F. Mec: 
kel, Ueber d. Verlaufd, Arterien u.Venen: 
V. Deutsches Archiv. f. die Physiologie; 


-41 B., 2 H., p. 495. 


(46) Meckel, 1. c., 1 th., p. 195. = 
Frid. Tiedemann, Tabulæ arteriarum cors 
poris humani, Carlsruhe, 1822. | 

(47) Watzel, Diss. de efficacia gibbos 
sitatis in mulandis vasorum directionis 
bus. Francf. ad Viadr., 1778. Aorta ins 
curvata, — W. Wrolik, Diss. de mutat@ 
vasorum sanguiferorum decursu in sto» 
liosi et cyphosi. Amstel., 1823. On trouve 
une analyse de cette dissertation remars 
quable dans:Pyÿrer’sund Choulant’s Allge: 
meinen medicinischen Annalen., 1823. 
Spalte, 1498. Et in Rust's Kritisch, Re: 
pertor. f, die Heilks, 1 B. | 
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loutes les artères du corps d’un calibre 
lantôt moindres (48), tantôt plus consi- 
dérables (49), que dans l’état ordinaire. 
Le canal artériel de Botal manque dans 
certains Cas (50), et dans d’autres il 
reste ouvert, comme chez le fœtus (51). 
Ce conduit naît quelquefois soit de l'ar- 
ère pulmonaire avant sa division , for- 
mant alors l'artère sous-clavière gauche 
52) , soit du ventricule droit du cœur, 
au-dessous de l’artère pulmonaire (53). 
On a rencontré cette dernière divisée 
en trois branches (54), oblitérée (55), 
rès-petite (56), adhérente aux deux ven- 
ricules du cœur (57), naissant de l’aorte 
(58), du ventricule gauche (59), consti- 


:(48) Morgagni, De sed. et causis mor- 
borum, epist. xxx,492. 

(49) Graffe, De notione et cura angiec- 

laseos labiorum ratione habita commu- 
nis vasorum extensionis. Lips., 1807. 
. (50) Chemineau, dans les Mém. de 
PAcad. des sciences, 1699, p. 42. — 
Bartholin, Act. Hafn.,, t. 1, n. 410, 
D. 200. — Sandifort, 1. ec. | 

(514) Frankische, Samml., 4 B., p. 249, 
— Sandifort ; 1. ce. — Muth, in den Ge- 
schich'en u. Versuchen ciner Chir. Pri- 
vatsesellschaft. in Kopenhagen, 1774, — 
De Witt, in Verbandelingen van het 
Batafsch Genootschap te Rotterdam, 1775, 
. 1, p. 195. — Wrisberg, in Gotting 
xelehrt. Anzeig., 1778, n. 50, et Anmerk. 
zu Haller’s Grundrifs der Physiologie 
. Vorlesungen ubers und mit Anmerk. 
begleitet von Th. Sæœmmering u. Ph. F, 
Meckel. Berlin, 4778, p. 77, $S 114, 
\nmerk, 54. 

- (52) Obet, dans le Bulletin des scien- 
ces médicales par la Société médicale 
l’émulation. 1803, mai. 

(55) Otto, IL. c., p. 401. 

(54) Idem ib., p. 100. 

(55) Hunter, in Medical. Observat. and 
nquir., vol. 1V, p. 250. Memoirs of the 
nedical Society, vol. r, p. 238. Samml. 
iuserl. Abhandl. f. pr. Aerzte, 17 B., 
>, A8. — Farre, 1. c. 

(56) Sandifort, Stenson, Hunter, Aber- 
ethy, Calliot et Duret. V. Meckel, 1. c., 
), ÂSS. 

(57) Cooper apud Farre, 1. c. 

- (58) Wilson, in Phil. Transact. Y., 
198, P. 1, p. 465. — Standert, ib., Y., 
805. (Cœur avecune seule oreillette etun 
eul ventricule.) — Sédillot, Recueil pé- 
iodique de la Soc. de méd. de Paris, 
* Xi, p. 74. (Artère pulmonaire prove- 
ant de l’aorte abdominale.) 

(59) Baillie, Langstoff et Farre, I, c. 


tuant l’aorte par la réunion de ses deux 
branches (60), et remplaçant l'aorte des- 
cendante, après avoir fourni des rameaux 
aux poumons (61). L’aorte a été vue sé- 
parée du cœur (62) , rétrécie (63), nais- 
sant à la fois des deux ventricules du 
cœur (64), du ventricule droit (65), et 
du gauche par deux racines (66). Le tronc 
de l’aorte a présenté une fente à travers 
laquelle passaient la trachée artère et 
l’'œsophage (67). On a trouvé la crosse 
de l’acrte donnant naissance à deux (68), 
quatre , cinq (69) branches {le tronc in- 
nominé manquant); les deux carotides 
et ensuite la sous-clavière droite (70) 


» 


(L’aorte naïissait en même temps du 
ventricule gauche du cœur.) 

(60) Eoeseke, Observ.anat. chir. med. 
rar., p. 26, tab. 1. 

(61) Steidele, Sammil. chir. Beobacht, 
2 B, p. 144. (L’aorte n’alimentait que 
les parties supérieures.) 

(62) Roederer, De fœtu parasitico. V. 
Comment. Soc. Gœætt, t. 1v, p. 121. 

(63) Morgagni, Epist. xxx, 42; epist. 
xvir, 2. — Meckel, I. c., p. 474. 

(64) Nevin, Med. Comm., dec. n1, 
vol. 1x, p. 325. V. Samml. auserl. Abh. 
f. pr. Aerzte, 17 B., 41 st., p. 86. Et: 
Commentarien von einer Gesellschaft d. 
Aerzle zu Edinburgh Uebers. v. À. Fr. 
A. Diel. Altenb., 1797, dec. n, vol. 1x. 
— Sandifort, I. c. 

(65) Baillie , Series of engravings to 
illustrate the morbid anat., fase. 1, 
tab. vi. V. Samml. auserl. Abhandl. f, 
pr. Aerzte, 20 B., p. 332. 

(66) Steidele, I. c., p.114. —On trouve 
chez Tiedemann (1. c., tab. 1v, fig. 7) 
une semblable anomalie de l’aorte, qui, 
en partant du cœur gauche, se divise en 
deux branches , lesquelles, après avoir 
fourni de chaque côté l'artère sous-cla- 
vière et les deux carotides interne et 


externe, se réunissent pour former l’aorte 


descendante, 
(67) Hommel, Com. Liter. Norimb., 
4737, p. 162. 

(68) Conradi, 1. c., p. 40 (d’après 
Morgagni). — Tiedemann, Î.c., tab. IL, 
fig. 5, représente une observation de 
Klinz, dans laquelle on voit que l'aorte 
se divise à son origine en ascendante et 
descendante. Cfr. tab, 1v, fig. 8. 

(69) Ph. A. Boehmer, Observat. binæ 
de 4 et 5 ramis ex arcu aortæ magnæ 
ascendentibus. Hal., 1744.—Tiedemann, 
L. c., tab. ni, fig. 87 ; tab. 1v, fig. 1, 4. : 

(70) Sandifort, Observ. anat. pathol., 
t. 1, p. 78. Journal de médecine, 4791; 
févisinnés | 


Ca 
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passant entre lœsophage et le larynx 
(71) ; la crosse de l'aorte fournissant de 
chaque côté , et séparément, les caro- 
tides et les sous-clavières (72); le tronc 


innominé atteignant quelquefois le corps: 


thyroïde (73), dévié à gauche et donnant 
naissance à la sous-clavière et à la caro- 
tide du même côté , tandis que ces ar- 
tères provenaient de l'aorte au côté droit 
(74). Quelquefois l’aorte ne passe point 
au-dessus de la bronche gauche, mais 
au-dessus de la droite, derrière l’œso- 
phage, vers le côté gauche de la colonne 
vertébrale (75). La carotide interne droite 
a manqué dans certains cas où le canal 
carotidien pouvait à peine admettre une 
soie de cochon (76). Ona décrit des caroti- 


(71) Bayfort, in Mem. of the med. 
Society of London, v. 1, 4789, p. 271. — 
Autenrieth, Resp.— Peleiderer, Diss. de 
dysphagia lusoria. Tubing., 1806. — 
Allan Burns, !. c., p. 322 (observation de 
Morgagni). — Tiedemann, 1, c., tab. 11, 
fig. 7 (d’après Boehmer). 

(72) Nevin, L. c. — Meckel, I. c., 
p. 454 — Tiedemann, 1. c., fig. 4,5, 
représente la crosse de l’aorte donnant 
naissance à deux troncs dont l’un four- 
nit l'artère sous-clavière droite et les 
deux carotides, et l’autre constitue l’ar- 
tère sous-clavière gauche. La fig. 6 mon- 
tre aussi deux troncs artériels nés de la 
crosse de l’aorte, savoir : la carotide 
droite et une branche commune pour la 
carotide et la sous-clavière du côté gau- 
che; l'artère sous-clavière droite. était 
fournie par la portion thoracique de 
l'aorte. La planche 11, fig. 4, représente 
la crosse de l’aorte, donnant naissance 
à un tronc qui fournit d’abord l'artère 
sous-clavière droiteetles deux carotides, 
ensuite la sous-clavière gauche , et enfin 
l'artère vertébrale. La fig. 3 représente 
l’origine symétrique du tronc commun 
des carotides naissant de la crosse de 
l'aorte, entre les deux sous-clavières. 

(73) Allan Burns, I. c., p. 323. 

(74) Cailliot, Duret, Obet, Meckel, I. ç., 
p. 455. 

(75) Meckel, I. e., p. 4355. — Tiede- 
mann représente (tab. rv, fig. 9) une in- 
version telle de la crosse de l'aorte, que 
l'artère demême nomest située à gauche, 
Ïa carotide droite au milieu , et l’origine 
de l'artère du bras droit à droite. 

(76) Tode, Med. chir. Bib., 10 B., 
p. 407. — Tiedemann, 1}. c., tab. n, 
fig: 8) d'après Walter, figure un tronc 
commun divisé en trois branches, dont 
la première constitue l’origine des deux 
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des qui, parvenuesau milieu de leur trajet 
se roulaient à l’instar d’un limaçon (77). 
Dans d’autres circonstances , la carotide 
droite croisait transversalement la dis 
rection de la trachée-artère (78). La ca 
rotide se divise quelquefois plus bas qué 
de coutume , c’est-à-dire au niveau du 
bord supérieur de la sixième vertèbre 
cervicale, et longe ainsi avec deux bran= 
ches les parties latérales du cou (79). IL 
peut arriver que la carotide primitive # 
au lieu de se divisér en externe et inter— 
ne, donne naissance , par ses côtés, À 
toutes les branches de la carotide ex- 
terne (80). Cette dernière ne consisté 
quelquefois qu’en un tronc court et gros, 
semblable,au tronc cœliaque, du sommet 
duquel partent les branches qu’elle doit: 
fournir (81). On a vu des cas où la caro- 
tide , au lieu de se diviser au cou, fours 
nissait des branches latérales jusqu’à ce. 
qu’elle fût parvenue sur l’angle de la. 
mâchoire ; alors elle se divisait, vers 
l’apophyse mastoide, en deux branches, 
dont l’une constituait la carotide inter- 
ne , et l’autre formait le tronc commun 
de la temporale et de la maxillaire (82): 
Les branches qui naissent de la carotide 
externe sont sujettes à un grand nombre 
d'anomalies, et c’est ce qui a particu= 
lièrement lieu pour l'artère thyroïdienne 
supérieure et l'artère linguale. Ces deux 
vaisseaux ont été trouvés réunis en un 
seul tronc naissant de la carotide (83), 
Les branches qui naissent des artères 
sous-clavières ne sont pas non plus 
exemptes d'anomalies. On a vu les deux 
artères thyroïdiennes inférieures réunies 
en un tronc commun fourni par la sous- 
clavière droite (84) ; l’artère vertébrale 


carotides, la seconde Ia sous-clavière 
gauche, et la troisième la sous-clavière 
droite. 4 

(77) Morgagni, Epist. x1x, 18. 

(78) Allan Burns, L. c., p. 525. 

(79) Idem, ib., p. 326. 

(80} Idem, ib., p. 527. 

(84) Idem, ib., p. 528. 

(82) Idem, ib. y 

(85) Idem, ib., p. 350. — Cfr. Tiede= 
mann, L. ©., tab. vi; tab. vu, fig. 4. 

(84) Idem, ib., p. 331, — L’artère 
thyroïdienne inférieure naît quelquefois 
entre le tronc innominé et la carotide 
gauche (Tiedemann, 1. e.,tab. ni, fig. 1); 
ou entre la carotide et la sous-elavière du 
même côté (ib., fig. 12), ce qu'a égales 
ment observé Nicolaï. 
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naissant immédiatement de l'aorte (85); 
l'artère cœliaque duuble (#6), triple (87), 
tantôt avec deux, tantôt avec quatre (88) 
branches ; cette mênie artère manquant, 
et ses trois branches émanant directe- 
ment de l'aorte (89). On a vu provenir 
encore immédiatement de l’aorte, soit 
l'artère coronaire stomachique (90), soit 
l'artère hépatique (91); celle-ci naître 
de l'artère mésentérique (92); l'artère 
splénique double (93) , et la mésentéri- 
que triple (94) , sans anastomose (95) ; 
l'aorte fournissant trois artères rénales 
(96) , et les artères spermatiques |97) ; 
l'aorte s’avançant tellement vers la partie 
antérieure qu’elle se divisait en artères 
iliaques au-devant de la vessie et de l’u- 
térus (98) ; l'artère rénale gauche four- 


(85) Id., ib., p. 332. Conradi, I. c. — 
Farre, 1. c. — L’artère vertébrale nais- 
sait entre deux branches provenant de 
l'aorte (Tiedemann, tab. 11, fig. 5;\ib., 
fig. 7). 

(86) Morgagni, Epist. Lxx, 9. 

(87) Idem, Epist. zir, 37. 

(88) Otto, 1. c., p. 103. 

(89) Idem, 1. c., p.105, note 98. 

(90) Mayer, Beschreibung der Blutge- 
fasse, p. 158. — Les anomalies de l’artère 
diaphragmatique inférieure sont très- 
bien figurées par Tiedemann (1. c., 
lab. xx); l’une des plus remarquables 
Consiste en un tronc né de l'aorte, et 
fournissant cette artère en même temps 
que la coronaire stomachique, 

(91) Sandifort, 1. ç., iv. 1i, ©. vir, 
De 126. 

(92) Isenflamm, Comment., vol, nr. 

(93) Sæmmering, 1. c., p. 304. 

(94) Morgagni, Epist. zin, 37. 

(95) Vicq-d’Azyr , Observation sur un 
ujet dans lequel la grande anastomose , 
jui réunit les deux artères mésentéri- 
ques, manquait absolument. V. Mém. de 
’aris, an. 4776, Mém., p. 702. 

(96) Morgagni, epist. Lxvr, 8. 

(97) Conradi, L. e., p. 41. Cfr. de ar- 
eriis Spermaticis deficientibus, in Miscell. 
lat. Cur., dec. 1, an. 3, 14672, p. 1483. =— 
ayger, ib., an. 4et 5, p. 1.— Mortimer, 
n Account of some uncommon anasto- 
nosis of the spermatic Vessels in a 
VMoman : in Phil. Transact., Y. 4730, 
«575. — Bicherer, De arieriæ sperma- 
cæ sinistræ propagine rariori ; in Misc. 

cad. nat. cur., dec. 11, an. 4, 1685, 
+ 331. 

(98) Otto, 1. c., p. 101 (*}), et Monstr, 
x hum. anat, et phys. disquisitio, 
rançf. ad Viadr,, 481 3 Pe 58. 
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nissant une branche à la vessie (99); 
l'artère iliaque gauche plus longue du 
double que la droite (100) ; l'artère om- 
bilicale naissant de l’aorte (1) isolément 
(2) et restant ouverte après la naissance 
(3). Les artères ombilicales sont quel- 
quefois réunies en un seul tronc (4). 
Dans certains cas, l'artère honteuse 
commune adhère aux parties latérales et 
inférieures de la vessie, et arrive jusqu’à 
la portion supérieure de la prostate (5). 
On a trouvé l'artère obturatrice naissant 
de la cryrale, au-dessous de l'anneau 
iuguinal (6), l'artère péronière man- 
quant (7) ; la brachiale double (8) et se 
divisant, dès la partie supérieure de 
l'humérus , en radiale et cubitale (9); 
la radiale passant sur l'articulation de la 
première phalange du pouce (10). Il 
n'est point rare de voir cette même ar- 
tère passer à la partie postérieure du 
radius et céder sa place à l'artère pal- 
maire , qui, vu sa petitesse , peut faci- 
lement induire en erreur quand on ex- 
plore le pouls (11). 

2. Des maladies des veines. — Les 
veines offrent , quoique plus rarement 
(12), les mêmes variétés que les artères. 
Ainsi les monstres acéphales en sont 
quelquefois dépourvus (13). On a trouvé 


(99) Morgagni, Epist. Lxx, 7. 

(100) Idem, ib., Epist. xzvinr, 34. 

(1) Kerkring, Specil. anat., obs. 9. 

(2) Otto, I. c., p. 104. 

(3) Idem, ib., p. 404. 

(4) Weitbrecht , in Comment. Acad. 
Petrop., 1. 1v, p. 263. Cfr. Huber, in Act. 
nat. cur., vol. 9, p. 382. 

(5) Allan Burns, 1. c., p. 305. 

(6) Mayer, I. c., p. 207. — Otto, L c., 
p. 104. Cfr. Hesselbach, in der Salzb. 
med. chir. Zeitung., 1811, n. 62, 

. 186. 

(7) Isenflamm , 1. c. 

(8) Mohrenhein, op. c.; % th: — 
Isenflamm , 1. c. — Chr. G. Ludwig, 
Progr. de varietatibus arteriæ brachialis 
ramorum, in aneurysmatis operationé 
attendendis. Lips., 1767. 

(9) Allan Burns, E. c., p. 536. 

(10) Gilibert, Beobachtungen , p. 159, 
Cfr. Eschenbach , Vermmed u. chir. 
Wahrnehm. Leipz., 1784, 1 B., p. 1. 

(41} Allan Burns, |. €., p. 545. — 
Tiedemann, !. c., tab. xini; tab. xiv, 
fig. 2; tab. xv, tab. xvr. | 

(12) Meckel, Deut. Archiv. f, d. Phy- 
siologie, |. c., contre l'opinion d’Haller. 

(13) Winslow, dans les Mém. de l'A- 
cadémie des sciences, 1740, p, 811, 
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la veine jugulaire triple dans son trajet, 
et quadruple à son insertion (14); la 
veine cave courbe , principalement chez 
les personnes affectées de gibbosité (15); 
la veine cave descendante présentant 
diverses anomalies (16); la veine cave 
ascendante double (17), munie de val- 
vules au-dessous du diaphragme (18). 
On a rencontré sept veines pulmonaires 
(19), la veine sous-clavière (20) et la 
veine azygos (21) doubles : celle-ci se 
distribuant, dans quelques cas, d’une 
manière tout-à-fait singulière (22), et se 
bifarquant à la base du cœur (23); la 
veine ombilicale restée ouverte (24), la 
veine céphalique manquant au bras droit 
(25). 


CHAP. VI. —— DE LA CYANOSE. 
$ Ier. Definition. Litlérature. 


4. Définition. — La lividité de la 
peau , surtout aux lèvres , aux mains êt 
aux pieds, avec froid des extrémités , 
mouvements du cœur anormaux, dys- 
pnée revenant par accès , faiblesse mus- 


EEE on 


(14) Wilde, in Cômment;, Acad. Pétrop., 
t. xu, p. 916. 

(15) Morgagni, I. c., epist. Lvi,.51. 

(16) Murray, Beschreibung einer ganz 
sonderbaren Stellung und Wertheilung 
der obern Blutader des vordern Herzohrs; 
in neu. Schwed. Akad. Abhandi, 1781, 
p. 285. 

(17) Abhandl. der. chir. Akad. zu 
Wien, 1 B. — Wilde, I. c.; p. 262. 

(18) Reiïssel, in Miscell. Acad. nat, 
cur., dec. 1, a. 9 et 10, :p. 316. — 
— Winslow, in Mém. de Paris, an. 1717, 
bist., p.17; Mém. p. 211. 

(19) Müller, Diss. exhibens Syllogen 
observationum quorundam anatomica- 
rum. Giessen, 1760. 

(20) Morgagni, epist. LxIx, 2. 

(21) Wrisberg, De vena azyga duplici, 
aliisque hujus venæ varietatibus. Gœtt, 
4777. — Sandifort, Obs. anat. pathol., 
1. n. — Guattani, dans les Mém. de ma- 
thématique et de physiq., 1.111, p. 512. 
— Wilde, 1. c., p.318.— Valentin, dans 
le Journ. de méd., fév. 1791. 

(22) Meister, De singulari et pulchra 
distributione venæ azygos, in Ephem. 
Acad. nat. cur., cent. vis et VIN, p. 369. 

(25) Le Cat, dans les Mém. de Paris, 
an. 1758, hist., p. 45. 

(24) Meckel, I. c., p. 468. 

(25) Morgagni, Epist. z1v, 45. 
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culaire , et tendance aux hémorrhagies, 
constitue la cyanose (1). 

2. Littérature. — L’affection dont il 
s'agit à été mentionnée d'abord p# 
Méry (2), Stenson (3), Morgagni (4). 
J. Hunter (5), Sandifort (6). Plus tard 
son histoire a été complétée par Lentis 
(7) , IPulteney (8), Nevin (9), Aber: 
nethy (10), Troller (11), Cailliot el 
Duret (12), Obert (13), Palois (14). 
Spry (15), Jurine (16), Tacconi (17): 
Schuler (18), Sachse (19), Marcet (20) 
Nasse (21), Baillie (22), Standert (23) 


(4) Syn. latin, morbus cœruleus, Cya 
nosis, Cœrulosis :; français, Cyanose, ic 
tère bleu, cachexie bleue; allemand, di 
blaue Krankheit, die Blausucht. 

(2) Mém. de Paris, 1700, Hist., p.54. 

(3) Acta Hafn., t. 1, p- 200. | 

(4) De sed. et caus. morb., épist. xvx 
art. 12, ; 

(5) Medical observationsand inquiries 
Lond., 4772, vol. 1v, p. 350; vol. vi 
p. 291.— Mémoirs of the medical Societ, 
t.:1,1p.: 238: ; 

(6) Observationes anatomico-patholo 
giC, C1, p.416 | 

(7) Beytrage zur ausübenden Arzney 
wissenschaft, Leipzig., 1798, 2 B: 
p.68, 78. 

(8) Medical Transactions, vol. nr. 

(9) Medical Commentaries by Duncan 
dec. n1, vol. ix et x. 

(40) Philosophical Transactions, Y 
1798, P. 1. EtChir. und. phys. Versuche 
übersetzt von Brandis, 1795. | 

(14) Medical and chemical Essays 
Lond., 1796. 

(12) Bulletin de la Soc. méd. de Paris 
4801, p. 153. 

(13) Bulletin des sciences méd., 4808 

(44) Bulletin de la Soc. de médecin 
de Paris, 1809. | 

(15) Mémoire of the med. Society @ 
Lond., vol. vu, p. 150. 

(16) Mémoire de la Soc. de méd. d 
Paris, t:.x. 

(17) Comment. Instituti Bononiensis 
1785, 1. vi, p. 64. 

(18) Diss. de morbo cœruleo. OEni 
ponte, 1810. | | 

(19; Hufeland’s Journal der pr. Heille 
15 B., p. 127. 

(20) Medical and surgical Journal 
Edinb., 1805, p. 412. 

(24) Reil’s Archiv. f. Physiologie 
10 B., 2 Heft. Et Anhang. zu Alla 
Burns, IL. c.- | 

(22) Anatomie des krankhaften Baues 
yon Sommering. Berlin, 1794, p. 21, 29 

(25) Philosoph, Transact. Y., 1805:W 
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Kæmmerer (24), Haase (25), Gintrac 
(26), Muller (27), Fieischmann (28), 
Sciller (29), Thomas (30), Polinière (31), 
Howship (32), Gross (33), Kwiatkowski 
(34), Marx (35), M. Richter (36), Biel- 
kiewicz (37), Rymkiewiez (38), Hes- 
selbach (39) , Olivry (40), Zimmermann 
(#1), Peters (42), Grégory {(43), Ma- 


Harles u. Ritter, Neues Journal f. die 
ausland, med. Litteratur, 7 B., 4. Ileft. 


(24) Diss. de morbo cœruleo. Hal., 
11. 


(25) Diss. de morbo cœruleo cu:n ta- 

bulis æneis. Lips., 1813. 
_ (26) Recherches analytiques sur di- 
verses affections dans lesquelles la peau 
présente une couleur bleue, et en parti- 
culier sur celle qu’on a désignée sous le 
nom de cyanose. Paris, 1814. 

(27) Horn’s Archiv. f. med. Erfah- 
rung. Jahrgang , 1822, May , Junius, 
p. 458. 

(28) Leichenoffnungen, 1815, p. 193. 
De chondrogenesi asperæ arteriæ, et de 
situ œsophagi abnormi nonnulla. Erlang, 
1820. 


(29) Horn’s Neues Archiy. f. med, 
Erfahrung, 2 B. 


(30) In Memoirs of the med, Society, . 


vol. vr. Lond., 1813. 

(51) Bibliothèque médicale , t, Lvn, 
1817, p. 145. — Huleland’s Journal der 
orakt, Heilk., 1819, oct., p. 72. 

(32) The Edinb. med, Journal , 1815, 
ol. 1x, n. 36, LIT, p. 399. 

(33) Diss. de infante morbo cœruleo 
aborante. Marb., 1818. 

(54) Diss. ætiologiam morbi cœrulei 
implificans. Wilnæ, 1815. 

(35). Diss. morbi cœrulei exemplum 
nemorabile. Berol., 1820. 

(36) De cyanosi cardiaca, Mosquæ, 
821. | 


(37) Dziennik Medycyny , Chirurgii i 
armacyi, przez Cesarskie Towarzystwo 
ekarskie w Wilnie wydawany, 1822, 
Mu n::4,.p. 95. 

(38) Ibidem., t. 11, n. 1. 

(59) Medicinisch-chirurgische Zeitung, 
820, n. 82, p. 57. 


(40) In Journ. de méd. française et 


lrangère, t. zxx1i1, 4820, nov.,p. 125. 
QU) Diss. de morbo cœruleo. Berol., 
29. 

(42) Diss. sistens relationem de puero, 
lorbo cœruleo laborante cum ronnulli 
dnot. Kal., 1822. 

(45) Medico-chirurg. Transact., t, xi, 
821, p. 29. 


Frank, tom. 1v, 


réchau (44), Seidel (43), Thibert et 
Fouquier (46). Allan Burns (47), Kreysig 
ee , Farre (49), et surtout par Meckel 
50). 


SIL. Sympiômes. Autopsie cadaverique. 


1. Sympiômes. — Dans la cyanose 
congénitale , le nouveau-né, quelque- 
fois à la suite d’une pâleur universelle 
de la peau , présente une teinte livide ; 
dans certains cas rougeâtre , des mains 
et des pieds, qui disparaît et revient 
alternativement (51). Pendant la succion 
(qui est souvent interrompue), pendant 
les vagissements (qui durent quelquefois 
des heures entières (52) et s’accompa- 
gnent de pleurs (53)), pendant la toux et 
lorsque le corps est dans la position 
droite, cette couleur livide devient plus 
marquée (54) et presque noire (55). La 
dyspnée , quelquefois la toux (56), tour- 
mentent le malade, tantôt continuel- 
lement , tantôt par intervalles. Les pa- 
roxysmes s’accompagnent alors de con- 
vulsions qui laissent le petit malade 
comme privé de vie. Toutefois le cœur 


emmener mme, 
(44) Journal de médecine, t. zxix, p. 
4. hs 


(45) Index musei anatomici Kiliensis. 
Kiliæ, 1818, p. 61. Cet de 

(46) Bulletin de la Faculté de méde- 
cine, t. vi, p. 555, 363. < 

(47) Op. c., p.11, 42. Se 

(48) Op. c., 4 th., p. 51; 2 th., 9 
Abth., p. 784; 5 th., p. 404, 319. 

(49) Op. c. < 

(50) Reil’s Archiv. f. Physiologie, 9 B. 
Handbuch d. patholog. Anatomie, 1 B. 
Eilft. Abschnitt. Deutsches Archiv. f. 
Physiologie, 4 B.,2 H., n. 5; 7B.,21II., 
n. 8. — S.-G. Zimmermann, Diss. de 
morbo cœruleo. Berolini, 1822.—Schall- 
gruber, Abhandlungen aus dem Fache 
der gericht!. Arzneykunde. Gratz, 1823, 
P: 595. — Louis, Observations suivies de 
quelques considérations sur la commu- 
nication des cavités droites avec les-ca« 
vités gauches du cœur. (Archives géné- 
rales de médecine, 1824). 

(51) Cooper dans Farre, — Marx, L. c. 
(Mains très-blanches.) 


(52) Ring dans Farre, 1, c.—Howship, 
1. &, 


(53) Kwiatkowski, 1. c, 

(54) Haase, I. c.—Marechau, 1, c, 
(55) Farre et Weston. 

(56) Farre, 1, c. 
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bat avec force (57), le pouls est régulier 
(58). Les autres fonctions s'exécutent 
normalement. La cyanose non congé- 
nitale se manifeste par une lividité pas- 
sagère des doigts, des ongles, de la 


face , et surtout des lèvres. Tôt ou tard. 


il survient ensuite de la dyspnée. La 
teinte livide gagne alors la peau tout 
entière (le prépuce et le gland non 
exceptés), et ne disparaît plus. La peau 
est quelquefois glabre dans certains en- 
droits (59). La respiration devient difi- 
cile, accélérée, profonde, sanglotante 
(60), entrecoupée de soupirs et plaintive 
par accès. Le cœur vibre avec force et 
d’une manière désordonnée ; le pouls 
artériel suit le même rhythme. Les vei- 
nes jugulaires sont quelquefois gonflées 
(61). Mais, quelle que soit la cause de 
Ja maladie , la respiration s'exécute par- 
fois assez librement, hors le Lemps des 
paroxysmes (62). Cependant les malades 
accusent continuellement un sentiment 
de froid , appréciable au toucher , mais 
à peine marqué au thermomètre (63). 
Quoique la dentition (64) et la puberté 


(65) soient tardives, le corps prend 


(57) Hunter, Kreysig, le. 

(58) Kreysig, 1. c. #86 

(59) Farre, 1. c. “ 

(GO) English apud,Farre. 

(61) Farre,1.c. 

(62) Nevin, Nasse, 1. c. 

(63) Nasse a trouvé » à l'aide du ther- 
momètre, le degré de température nor- 


male du.corps humain, La surface a pré-. 


senté 219 du thermomètre de Réaumur 
(Archiv., L. c., p. 285), Farre ayant in- 
troduit dans la bouche le thermomètre 
de Farenbheit, a vu la température s’éle- 
ver; elle baiïissait au contraire quand ce 
thermomètre était tenu dans la main. On 
doit à cet auteur le tableau suivant : 


TEMPÉRATURE. 

® e = _ 
4 co pe 
jours. |2=18° gum 5°] € | CSS 
CESSE 2 ,0N6| & F5 
Ed At “sis 

| 

23 août... | v | 70 98 97| 99 |108 | +8 
13 septembre.| 52 | 59 74 »| 99 | 96 | 32 
17 septembre.| 61 | 69 96 v! 99 |100 | 928 
31 


30 septembre.| 58 | 61 92 »| 99 |100 


(64) Cailliot, 1. c. 
(65) La malade de Tacconi était ré- 
glée à 14 ans; ceile de Bielkiewiez, à 15; 


néanmoins de l’accroissement et acquiert 
une forme assez svelte (66). Les bras sont 
excessivement allongés, la dernière phas 
lange des doigts est renflée (67), molle 
(68), recouverte d'aspérités et de ver 
rues (69). Les ongles sont convexes (70). 
La face est souvent gonflée , les yeux 
sont proéminents (71), jaunâtres (72), 
les gencives spongieuses, l’haleine fé- 
tide. Il y a des bâillements fréquents, 
et la langue est inégale, très-volumi- 
neuse (73). Îl survient aussi quelquefois 
des vomissements (74). Le malade se 
montre nonchalant, indifférent pour les 
amusements de son âge (75), n'aime 
point à rire (76), et se fatigue prompte- 
ment (77). Les facultés intellectuelles 
ne perdent rien de leur intégrité (78). 
Le sommeil est interrompu par des ter- 
reurs subites (79), et l'appétit conserve 
en général toute sa vivacité. Mais les 
symptômes s’aggravent par les repas, 
par les affections morales, par la tem- 
pérature froide et par les affections ca- 
tarrhales accidentelles. L'exercice cause 
des accès de dyspnée, dans quelques 
cas une cécité passagère, des défail- 
lances, la salivation (80). Il existe aussi 
une tendance très-marquée aux hémor= 
rhagies du nez , des gencives, des pou 
mons (81). Les malades d'un âge plus 


celle de Spry ne l'était pas encore à 
47 ans. 

(66) Hunter compare à cet égard le 
corps d’un malade affecté de cyanose 
avec celui d’un chien de chasse (1. c.). 
Farre rapporte un cas où le corps avait 
acquis peu de développement en lon- 
gueur (1. c.). 

(67) Marx, 1. c. 

(68) Palois dans Meckel, in Deutsches 
Archiv., 1. c., p. 257. 

(69) Farre, 1. c. 

(70) Sachse, Kreysig, 1. c. 

(71) Farre, 1. c. 

(72) English apud Farre, I. c. 

(75) Travers apud Farre, 1. c. 

(74) Farre, 1. c.—Bielkiewiez, 1, €, 

(75) Bielkiewiez, 1. c. 

(76) Farre, L. c. 

(77) Farre, L. c. En sorte que la plui 
légère compression du nez excitait dé 
fortes douleurs au menton et aux doigts 

(78) -Sandifort, 1. c. La malade € 
Bielkiewicz était d’un naturel irascible. 
mer de Travers et de Farre était imbé 
cile. 

(79) Travers apud Farre, 1, c. 

(80) Sandifort, 1. ce. 

(81) Kreysig, 1. c. 


DU FÉRICARDE, DU COEUR; DES ARTÈRES ET DES VEINES. 403 


avancé se plaignent de céphalée, de 
vertiges (82), d’obscurcissement de la 
vue , d’anxiété, de douleur de poitrine, 
de nausées (83) et de faiblesse. Il ya 
le plus souvent paresse du ventre (84). 
Quelquefois les urines sont troubles et 
étides (85). Les accès reviennent une 
>u deux fois par jour, tantôt le matin 
86), tantôt le soir et pendant la nuit 
87), et ils durent souvent jusqu'à un 
juart d’heure ou une demi-heure (88). 
À leur approche , le malade se couche 
jolontiers sur l'abdomen , et serre sa 
vitrine avec les mains. Si le malheureux 
16 périt point par suffocation dans le 
ours d'un paroxysme, l’hydropisie (89), 
hémiplégie (90), la pneumorrhagie 
J1), ou une maladie accidentelle, par 
xemple une indigestion (92), le con- 
uiront tôt ou tard au tombeau. 

2. Aulopsie cadavérique. — Voici les 
ltérations qu’ont offertes jusqu'ici les 
uvertures des cadavres : cloison ven- 
iculaire perforée , artère pulmonaire 
étrécie , aorte naissant des deux ven- 
icules à la fois, absence du canal ar- 
riel (93); large communication entre 
} cœur droit et le cœur gauche , une 


ule oreillette, et le ventricule gauche : 


oindre que le droit (94); cœur ar- 
mdi, cloison ventriculaire perforée 
ipérieurement, aorte provenant des 
-ux ventricules, artère pulmonaire 
rant son diamètre normal, mais avec 
ux valvules seulement (95); com- 
unication des deux ventricules par une 
iverture (96); cloison perforée, aorte 
issant des deux ventricules , valvules 
complètes , artère pulmonaire petite, 


ro 


(82) Farre, 1. c. 

(85) Cooper apud Farre, 1. ec. 

(84) Sandifort, Lentin, Nasse. Cooper 
este le contraire, apud Farre, 1. c. 
(85) Farre, I. c. 

(86) Nevin, I. c. 

(87) Haase, English, 

(38) Kreysig, L. c. 

(89) Marechau, L. c. 

(90) Cooper et Farre, I. c. 

(91) Travers et Farre, 1. c. 

(92) Ainsi on lit chez Farre ; qu’un 
ine homme de 22 ans mourut subite- 
nt après un grand repas. 

(93) Stenson, IL. c. 

(94) Mery, Olivry, IL ce. 

(95) Sandifort, 1. c. 

(96) Hunter, 1, cç. — Baillie, Morbid 
atomy, p. 29, 


naissant de l'aorte par un seul tronc . 
non loin de la base de celle-ci (97) ; 
cloison ventriculaire perforée (98); 
la même cloison percée dans son mi- 
lieu d’une grande ouverture » trou 
ovale mieux fermé , artère pulmonaire 
plus volumineuse que de coutume (99) ; 
trou ovale et conduit artériel ouverts : 
artère pulmonaire oblitérée (100) ; deux 
oreillettes, un seul yentricule , artère 
pulmonaire très- petite (1); une seule 
oreillette, un seul ventricule, deux 
artères pulmonaires nées de l'aorte , les 
veines pulmonaires séparées des vei- 
nes Caves (2) ; artère pulmonaire nais- 
Sant du ventricuie droit, mais commu- 
niquant avec le gauche et formant l'aorte 
descendante , aorte ascendante oblitérée 
au-dessous de sa crosse, ventricule droit 
excessivement volumineux et ample (3); 
un seul ventricule, une seule oreil- 
lette , artère pulmonaire née de l'aorte, 
veines pulmonaires se jetant dans la veine 
cave, absence complète des vaisseaux 
bronchiques (4); aorte et artère pul- 
monaire (entourées à leur origine de f- 
laments cartilagineux }, provenant du 
ventricule droit, cloison ventriculaire 
manquant en partie (5); valvule du 
trou ovale incomplète, cloison ventri- 
culaire percée de trois ouvertures > àr- 
tère pulmonaire oblitérée (6) ; un seul 
ventricule , une seule oreilletle , artère 
pulmonaire formée par une branche de 
l'aorte, celle-ci et les veines moitié plus 
petites qu’à l’état normal, veines pul- 
monaires séparées de la veine cave (7) 
ventricule droit peu développé, oreil- 
lette droite et trou ovale très-grands, 
artère pulmonaire rétrécie , avec obli- 
tération de son orifice (8); valvule 
du trou ovale presque réduite à rien, 
canal artériel trop développé (9); 


(97) Meckel, in Reil’s Archiv., 1. €, 

(98) Idem, ibid. 

(99) Idem, ibid. 

(100) Langstoff apud Farre, p. 9, 

(4) Chemineau, Mémoires de Paris, 
1699. Hist. 

(2) Farre, L._e., p. 8. 

(3) Cooper apud Farre, p. 40, 

(4) Wilson, Philosoph. transact., vol, 
LxxxvVI,—Reil’s Archiv., 4 B. 

(5) Gregory, IL. c. 

(6) Hodgson apud Farre, p. 49. 

(7) Standert, 1. ce. 

(8) Hunter, I. c. 

(9) English apud Farre, p. 12. 
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cloison ventriculaire perforée, aorte 
naissant des deux ventricules, artère 
pulmonaire oblitérée , cœur droit ayant 
une capacité plus considérable que le 
gauche (10); origines de l'aorte et de 
l'artère pulmonaire transposées (1i), et 
canal artériel très-étroit (12); nn seul 
ventricule, trou ovale presque dépourvu 
de valvule , artère pulmonaire un peu 
rétrécie (13) ; transposition récipro- 
que d’origine de l'aorte et de l'artère 
pulmonaire, artère pulmonaire rem- 
plaçant l'aorte descendante (14); trou 
ovale très-grand , cloison ventriculaire 
épaissie , ventricule droit rétréci , aorte 
excessivement développée , artère pul- 
monaire d’un petit diamètre (15); un 
seul ventricule donnant naissance à 
l'aorte et situé à droite, artère pulmo- 
naire oblitérée, deux oreillettes (16); 
origines de l'aorte et de l'artère pul- 
monaire transposées, ce dernier vais- 
seau très-rétréci (17); aorte naissant 
des deux ventricules, arlère pulmo- 
naire imperforée , rétrécie , grêle (18) ; 
trou ovale et canal artériel ouverts, 
artère pulmonaire rétrécie , cloison per- 


(10) Farre, 1. c., p. 27. 

(11) Wistar, A system of anatomy for 
the use of students of medecine. Philad., 
1811. 

(12) Baillie, 1. c., p. 6. Apud Schall- 
gruber (L. c.), Chez un enfant de quatre 
mois, le canal artériel de Botal manquait 
entièrement, et par suite l'artère pul- 
monaire ne communiquait point avec 
l'aorte. Cette artère était affaissée comme 
une veine, et oblitérée à son origine. Le 
cœur était semblable à celui d’un enfant 
de deux ans; du sang fluide, d’un brun 
livide, remplissait ses cavités. Le trou 
ovale présentait une fente qui pouvait 
admetire une plume à écrire. Les deux 
oreillettes communiquaient ensemble, à 
l’aide d’une ouverture de la grandeur du 
doigt, située dans l’angle qui existe entre 
les bords antérieur et supérieur de la 


cloison. L’aorte naïissait au-dessus de la 


partie moyenne de cette ouverture, en 
sorte que le sang pouvait librement pas- 
ser des deux ventricules dans ce vaisseau. 
Le bord inférieur des valvules mitrales 
et tricuspides était cartilagineux, 


(15) Lawrence apud Farre, I. c., p. 51. | 


(14) Langstoff apud Farre, p. 28. 

(15) Schuler, I. c., p. 12, 14. 

(16) Fleischmann, !. c., p. 193. 

(17) Farre, |. c., p. 29. 

(18) Howship, 1. c., 235, — Hessel- 
bach. 
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cée d’une large ouverture (19); cœurs 
très-développé, carré, trou ovale très: 
grand , artère pulmonaire plus volumis 
neuse que l'aorte , celle-ci naissant dess 
deux ventricules (20) ; oreillette droites 
recevant, outre les vaisseaux ordinai= 
res, une veine de la grosseur d’une 
plume à écrire, qui partait du thymusw 
cœur volumineux (21); aorte prove“ 
nant des deux ventricules, artère puls 
monaire oblilérée, trou ovale ouvert 
(22) ; trou ovale et canal artériel ens 
tr’ouverts (23); cloison ventriculaire 
perforée , absence de cloison auriculais 
re , aorte naissant des deux ventriculesy 
artère pulmonaire rétrécie, veine cave 
ascendante se déchargeant dans l'os 
reillette gauche; cloison ventriculairé 
perforéé, aorte naissant du ventricule 
gauche, artère pulmonaire rétrécie (24} 
cœur oblique , oreillette droite très= 
développée, ventricule droit volumi- 
neux, aorte provenant des deux ven- 
tricules, artère pulmonaire très - ré- 
trécie, inversion des branches fournies 
par la crosse de laorte, aorte descen- 
dante située à droite (25); cœur situé 
en travers, oreillette droite largement 
développée, oreillette gauche très-ré 
trécie , cloison ventriculaire perforées 
sa partie supérieure, aorte d’un di 
mètre considérable provenant des deu 
ventricules, artère pulmonaire rétrécie, 
canal artériel offrant une petite ouver: 
ture , transposition des artères fournie 
pair la crosse de l'aorte (26); cloiso 
interventriculaire perforée à sa base 

aorte très développée naissant des deu 
ventricules, artère pulmonaire rétrécie 
deux valvules seulement, valvules ve 
neuses du cœur hypertrophiées , Ccœu 

volumineux, les deux ventricules égaux 
oreillette droite développée , la gauchi 
rétrécie, foie volumineux (27); cana 

artériel naissant du ventricule droit 

séparé de l’artère pulmonaire et s'ouvrai 

dans l'aorte (28); cloison inter - ven 


gs om 


(19) Langstoff apud Farre, 1. c., ph 
oh LOUER fie Farre, 1. c., ps: 
2 eyin, À-:02 } 
(22) Jurine, 1. c. 1 
(25) Ring apud. Farre, 1. c., p. 26 
ea A a lées. 
(29 allliot, 1, C. 
(26) Obet, L. c. | 
(27) Hodgson apud Farre, 1. c., pe 
(28) TRES» in Haller’s Physiok 
g16; P. e 
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triculaire perforée (29); cloison des 
ventricules perforée , artère pulmonaire 
rétrécie (30); cloison inter-ventricu- 
laire perforée , aorte provenant des deux 
ventricules , artère pulmonaire rétrécie, 
canal artériel oblitéré, abcès dans le 
cerveau (31); aorte volumineuse , nais- 
sant plutôt du ventricule droit que du 
gauche, artère pulmonaire très - ré- 
trécie , valvules adhérentes, trou ovale 
largement ouvert , vésicule biliaire fort 
développée, remplie de bile noire À 
poumons très-lourds, hydrocéphale (32); 
aorte d’un calibre partout considéra- 
ble , artère pulmonaire très -rétrécie, 
ses deux valvules peu développées, cœur 
très-volumineux, transposition des bran- 
ches artérielles de la crosse de l’aorte, 
thymus hypertrophié (33); perforation 
de la cloison des ventricules (34); 
trou ovale ouvert (35); aorte volumi- 
neuse , naissant des deux ventricules, 
la droite à parois épaisses, cœur très- 
développé (36); aorte provenant du 
ventricule droit , à l'endroit même d’où 
aurait dû naître l'artère pulmonaire, 
qui manquait, et fournissant des bran- 
ches aux poumons, aorte née du ven- 
ricule gauche , se divisant , après avoir 
itteint la trachée-artère , en carotides 
droite et gauche, et en sous-clavière 
droite ; artère sous-clavière gauche née 
le l'aorte descendante (37) ; aorte pro- 
venant des deux ventricules, artère pul- 
monaire très - rétrécie (38); trou ovale 
t ventricule droit fort développés, ven- 
riculé gauche très-rétréci (39); cœur 
lumineux , ses ventricules également 
rès-développés, le gauche moins grand, 
rtère pulmonaire rétrécie, aorte d’un 
alibre considérable , naissant des deux 
ventricules , suppuration du poumon 


ne 


(29) Prochaska, Bulletin de la Société 
le médecine, 1807. 

(30) Mayer apud Meckel, Deut. Ar- 
hiv. Tabelle. 

(51) Cooper apud Farre, 1. c., p. 24. 

(32) Haase, I. c. 

(33) Cælliot, I. c. 
(34) Tiedemann, Zoologie, 1 B., p. 
WT. | 4 

(35) Jurine, ], c. 

(36) Sandifort, 1, c. 

(37) Seidel, 1. c. 

(58) Hunter, 1. c. — Huet apud Obet, 
. c.—Pulteney, I. c. | 
(39) Meckel, Handb. d. pr. Anatomie, 


405 


(40); aorte provenant des deux ven- 
tricules , artère pulmonaire à l’état nor- 
mal , naissant d’une espèce de troisième 
cavité (41); oreillette droite largement 
développée, deux hydatides dans le ven- 
iricule droit, cavité droite de la poi- 
trine remplie de sérosité , hydrocéphale 
(42); cœur très-volumineux, vaisseaux 
pulmonaires extrêmement gros ou très- 
grêles, poumon rempli de tubercules 
agglomérés (43) ; trou ovale très-grand, 
le ventricule gauche présentant une ca- 
pacité plus considérable , le gauche plus 
d'épaisseur , artère pulmonaire très-ré- 
trécie , cœur arrondi, foie extrémement 
volumineux (44) ; trou ovale grand , ar- 
tère pulmonaire oblitérée, ventricule 
droit beaucoup plus épais que le gau- 
che, cœur petit (45); trou ovale con- 
sidérable , canal artériel ouvert, cœur 
et foie très-volumineux (46); cœur à l’état 
normal , volumineux, poumon induré, 
partout adhérent (47); trou ovale ou- 
vert, valvule d'Eustache très-dévelop- 
pée, absence de la cloison inter-ven- 
triculaire, qu’'indiquait toutefois un 
prolongement peu marqué du ventricule 
gauche , deux orifices veineux étroits 
aboutissant au ventricule droit, d’où 
naissaient l'aorte et l'artère pulmonaire, 
l’une et l’autre d’un petit calibre (48) ; 
un seul ventricule très-dilaté (49) ; trou 
ovale très-grand , artère pulmonaire ex- 
trêmement rétrécie, parois ventricu- 
laires fort épaisses , canal artériel ou- 
vert (50); trou ovale ouvert, cœur très- 
volumineux (51); cloison inter-ventri- 
culaire perforée , aorte naissant des 
deux ventricules, artère pulmonaire 
très-développée (52); cloison des ven- 
tricules perforée, cœur droit et ar- 
tère pulmonaire d’une capacité consi- 
sidérable, canal artériel ouvert (53) ; 


trou ovale et canal artériel largement 


ne n 


(40) Farre, 1. c., p. 34. 

(41) Lawrence apud 1. c., p. 26. 

(42) Trotter, |. c. 

(45) Lentin, I. c. 

(44) Tacconi, 1. c. 

(45) Morgagni, 1, c. 

(46) Spry, 1. c. 

{47) Marcet, I. c. 

(48) Farre, I. c., p. 37. 

(49) Pozzis apud Senac, I. c. 

(50) Seiler, I. c. 

(51) Farre, L: c., p:.10: 

(52) Farre, I. c., p. 26. 

(53) Richerand, Nouveaux éléments 
de physiologie, vol, r. 


ouverts (54); trou ovale offrant le dia- 
mètre du pouce, oreillettes, ventricule 
droit et artère pulmonaire très-dévelop- 
pés , ventricule gauche et aorte rétrécis 
(55); trou ovale d’un demi-pouce de 
diamètre (56) ; cloison perforée , artère 
pulmonaire oblitérée , trou ovale exces- 
sivement grand, canal artériel ouvert 
(57); canal de Botal ouvert, cloison 
des oreillettes à peine marquée, absence 
complète de celle des ventricules, que 
remplacait une membrane flottante (58); 
anneaux de la trachée-artère soudés en- 
tre eux et avec le cartilage cricoïde, 
de manière à constituer un tube carti- 
lagineux , glotte à moitié fermée par un 
repli semi-lunaire (59) ; couleur livide 
du cadavre, vaisseaux cérébraux gonflés, 
poumons gorgés de sang, sains d’ailleurs, 
cœur volumineux, à parois épaisses , 
canal artériel ouvert, long de trois lignes 
et large de cinq, aorte dilatée à son 
origine et à sa crosse , trou ovale fermé 
(60); poumon droit divisé en deux lobes, 
dont le supérieur était à l’état normal, 
et l’inférieur hépatisé, mêmes altérations 
dans le poumon gauche , aucune trace 
d’inflammation du reste, à part une 
rougeur superficielle de ces organes (il 
était impossible de découvrir une seule 
goutte de sérosité ou de lymphe coagu- 
Jable dans les cavités de la plèvre , ni 
le moindre vestige de pseudo-membra- 
nes), cœur et péricarde à l’état normal, 
trou ovale et canal artériel fermés , val- 
vules et vaisseaux régulièrement dis- 
posés, sang noir (61); sérosité dans le 
ventricule latéral droit du cerveau, dont 
la capacité était triplée , vaisseaux vei- 
neux en grand nombre parcourant les 
méninges dans tous les sens, et prin- 
cipalement gonflés à la surface du cer- 
veau, poumons, cœur et gros vaisseaux à 
l’état normal (62). 


$ III. Causes. 


1. Causes predisposantes. — On a 
reconnu jusqu’à présent comme causes 


(54) Allan Burns, 1. c. 

(55) Corvisart, I, c. 

(56) Green, Philos. trans., n. 454. 

(57) Farre,:l. c., p. 20. 

(58) Marx, 1. c. 

(59) Fleischmann, 1. ec. De chondro- 
genesi, etc. | 

(60) Bielkiewicz, 1. c. 

(61) Kwiatkowski, 1. c. (Observation 
de la clinique de Vilna.) à 

(62) Rymkiewigz, &, ç. 
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prédisposantes de la cyanose : un vice 
héréditaire (63), le sexe masculin (64), 
et peut-être la frayeur éprouvée par la 
mère pendant la grossesse (65). 

2. Causes excitantes.— À moins que 
la maladie ne soit congénitale , elle sur= 
vient pendant le travail de l’accouches 
ment (66), les premiers jours de da 
naissance (67), la seconde semaine (68); 
le premier , le second (69), le sixième 
(70) , le seizième (71) mois, vers la fin 
de la première année (72), la deuxième 
(73), la troisième (74), la quatrième 
(75), la cinquième (76), la vingt-unième 
(77), la vingt-troisième (78), la cins 
quante-septième année (79); pendant le 
travail de la dentition (80) ; par l’usagt 
du lait d’une mère malade (81); à le 
suite de la coqueluche (82), de la variolé 
(83), d’une épidémie catarrhale (84)4 


(63) Cooper dans Farre. (Du moins les 
maladies du cœur étaient héréditaires 
dans la famille de l'enfant affecté de cya: 
nose.) 

(64) Nasse apud Burns, 1. c., p. 190 
— Meckel, Deutsch. Archiv., 1. c., pi 
267. (Sur 75 cas, on comptait 47 indivk 
dus du sexe féminin, 40 du sexe masçu: 
lin, 18 de sexe indéterminé. ) 

(65) Kwiatkowski, 1. e. (Par un in 
cendie, dans les derniers jours de k 
gestation). Hesselbach, 1. c. (par un 
maladie très-grave du mari, dans Îk 
sixième mois de la grossesse). 

(66) Cooper, Hodgson, English, Lang: 
stoff apud Farre, 1. c., p. 10, 12, 19. 
28, 29. Hunter, Thiebaut, Chamseru 
Haase, Morgagni. 

(67) A la fin du deuxième jour (Farre 
N C., p. 2). Après quelques jours (Palois 

Un 


(68) Howship, 1. c. — Cooper apue 
Farre, 1. c., p. 15.—Hesselbach, 1. c. 

(69) Schuller, Nevin, Gailliot, Odet 
1. c.—Thomas, I. c. ; 

(70) Hesselbach, I. c. 

(71) Cailliot, 1. c. 

(72) Sandifort, 1. c. 4 

(73) Cooper dans Farre, 1. c., p. 24 

(74) Burns, 1. c.—Polimere, 1. C0. « 

(75) Gintrac, IL. c. : , 

(76) Tacconi, Bielkiewicz, 11. ce, | 

(77) Marcet, I. c. L: 

(78) Rymkiewiez, E c, 

(79) Corvisart, 1. c. 

(80) Kreysig, L. c. 

(81) Thomas, 1. c. 

(82) Cailliot, Kreysig, Il, ce. 

(83) Bielkiewicz, À, €. 

(84) Obet, IL, c, 
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d’un refroidissement (85), de la suppres- 
sion des règles (86), d’un coup à la 
poitrine (87), d'une chute d’un lieu 
élevé (88), d’une course rapide, d’affec- 
Uons morales (89), et de la résection 
de la plique (90). 

3. Cause prochaine. — La cause pro- 
-chaine de la cyanose doit être cherchée, 
d’après les notions physico-physiologi- 
ques (que nous devons principalement 
à Crawford (91), à Davy (92) , à Allen 
et Pepys (93), à Brodie (94), à Dalton 
(95) et à Dupuytren) (96) : 1e dans le 
mélange du sang artériel avec le sang 
 Veineux, et 2° dans un obstacle à la 
transformation du sang veineux en sang 
artériel, ou, ce qui revient au même, 
au dégagement d'acide carbonique et à 
absorption d'oxygène. Le mélange du 
sang rouge avec le sang noir dépénd : 
(a) de la communication anormale des 
‘deux oreillettes , soit qu’il y ait absence 
-complèle de cloison inter-auriculaire, soit 
‘que cette cloison n'existe qu’en partie ; 
{b) de l'ouverture de la veine cave in- 
none 

(85) Marcet, I. c. 

(86 , Gintrae, Le c. 

(87) Corvisart, I. c, 

(88) Tacconi, 1. c. 

(89) Kreysig, I. c. 

(90) Rymkiewiez, 1. c. Une femme de 
26 ans, après la résection d’une plique, 
qu'elle avait depuis plus de trois années, 
éprouvait par intervalles un délire léger 
et des maux de tête très-violents. À ces 
symptômes se joignirent, au bout d’un 
an, un refroidissement général, la livi- 
dité de la face et des extrémités infé- 
rieures, avec dyspnée, et mouvements 
du cœur désordonnés et très-forts. Elle 
sSuccomba enfin le 20 novembre 1822. 
Nous avons indiqué déjà ce que présenta 
le cadavre ($ 2, n. 2 

(91) Versuche und Beobachtungen 
über die thier. Warme, A. d. B. Leipz., 
1785. 

… (92) V. Gilbert’s Annalen der Phy- 
sik., 19 B., p. 298. 

- (93) V. Bibliothèque britannique, vol. 
XL, n. 5, 4, et Journal fur Chemie u. 
Physik. V. Schweiger, 1 B., 2 H. 

(94) Philosoph. transact. Y., 1819, 
P. n. V. Gilbert’s Annalen der Physik, 
neue Folge. Jahrg., 1811, st., p. 80. 

(95) On respiration. and animal heat 
in memoirs of the literary and philoso- 
phical Society of Manchester, vol. 11, 
1813, p. 15, 44. 

(96) Nouveau bulletin des sciences, 
&. 5, n, 2, p. 26, 


férieure ou des veines coronaires du 
cœur dans l'oreillette gauche ; (e) du 
développement incomplet de la cloison 
des ventricules ; (d) de la persistance 
du canal artériel ; (e) de l’origine aorti- 
que de l'artère pulmonaire. La transfor- 
mation du sang veineux en sang artériel 
est empêchée : (a) par l’oblitération de 
l'artère pulmonaire ; (b) par la transpo- 
silion de l'artère pulmonaire et de l’aorte, 
les veines étant à l’état normal ; (c) par 
un obstacle à l’action des poumons ; (d) 
et par une affection cérébrale. L’autopsie 
cadavérique montre que ces deux sortes 
d'altérations peuvent se compliquer en- 
semble. Le rétrécissement ou l’oblitéra- 
tion de l'artère pulmonaire se joint très- 
fréquemment aux autres vices organiques 
et devient peut-être la cause de plusieurs 
d’entre eux (par exemple, de l'ouverture 


du trou ovale , de la communication des . 


deux ventricules (97). 
$ IV. Diagnostic. 


1. Division. — Nous divisons la cya- 
nose en cardiaque pulmonaire et encé- 
phalique. 

2. Cyanose cardiaque. — C'est la plus 
commune de toutes. La conformation im- 
parfaite de la cloison des ventricules en 
est la cause la plus ordinaire (98); car, 
quoique la cloison inter-auriculaire soit 
plus sujette que cette dernière à présen- 
ter des altérations morbides, elle est loin 
de produire toujours la cyanose (99). On 
prétend même (100) que le trou ovale 
peut être largement ouvert sans que Ja 


(97) Meckel, Deutsches Archiv., 1. c., 
p- 274. | 

(98) Meckel, 1. c., p. 275. (Sur 64 cas 
de cyanose, on a trouvé 42 fois un état 
pathologique des ventricules du cœur.) 

(99) Green a trouvé le trou ovale ou- 
vert, sur une femme de 80 ans, qui, 
quoique toujours valétudinaire, n'avait 
présenté pendant sa vie aucun symptôme 
de cyanose. (Philosoph. trans., n. 454, 


1Y.) 

(100) « Unter übrigens normalen Be- 
dingungen kann selbst ein sehr weites 
cirundes Loch ohne Nachtheil fur die 
Gesundheit ertragen werden, indem 
selbst die Blutsaulen des rechten und des 
linken Vorhofes einauder das Gleichge- 
wicht halten, dass wenigstens keine be- 
deutende Vermischung erfolgt, » Meckel, 
1. c., p. 276. Farre, 1, ç., émet la même 
opinion, 
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santé en souffre; mais il en est au con- 
traire qui pensent que la dyspnée est 
constamment la suite de cet état patho- 
logique (1); ce qui doit avoir lieu du 
moins pendant un exercice violent. Une 
foule de cas de cyanose survenue dans 
un -âge avancé prouvent que plusieurs 
vices de conformation du cœur et des 
gros vaisseaux peuvent rester latents sans 
porter atteinte à la santé, jusqu’à ce que 
des causes extérieures viennent détermi- 
ner des maladies accidentelles au sein 
d'organes depuis long-temps mal confor- 
més. Le sevrage , un plus grand besoin 
d’absorber de l'oxygène pour l'enfant 
d’un âge plus avancé, et le passage de la 
gestation à la progression sufhraient 
peut-être pour expliquer le développe- 
ment tardif de la cyanose. Quoi qu’il en 
soit, l’action mécanique des parties affec- 
tées, mais surtout le défaut d'équilibre 
convenable entre les deux ventricules du 
cœur (en tant que l’un se remplit mieux 
de sang que l’autre), paraissent jouer un 
grand rôle dans la maladie dont il s’a- 
git (2). 

3. Cyanose pulmonaire. — Elle dé- 
pend d’un défaut d'action de l’instrument 
pneumatique. Les exemples rapportés 
plus haut (3) ) prouvent en effet que les 
vices organiques de la trachée-artère et 

‘ des poumons ne sont pas toujours étran- 
gers à la production de la cyanose; ce 
qui n’étonnera point, si l’on admet que 
les poumons président à l’oxygénation 
du sang, et que la cause prochaine de la 
cyanose consiste dans un obstacle à la 
transformation du sang veineux en sang 


(1) Allan Burns, L. c. 

(2) Kreysig, 1. c. 

(3) Ceux de Fleischmann, de Lentin, 
de Trotter, et surtout M 2 Kwiatkowski. 
(V. plus baut, S2, n°: 2.) Voici en effet 
ce que dit ce dernier, au sujet du cas 
qu’il rapporte. Haud temere arguere 
nobismet videmur, hic solos pulmonis 
lobos superiores aeri atmosphærico fuisse 
‘pervios, inferiores vero in ea conditione 
qua in fœlu, aut in infante mortuo nato 
inveniuntur, perstitisse; primis itaque 
vilæ mensibus, lobos superiores ad san- 
guinem venosum in arteriosum commu- 
tandum suffecisse, tardius autem cres- 
cente infante dimidiam hancce pulmo- 
num partem officio isto, pro ampliori 
corporis mole præstando, imparem eva- 
sisse, ita ut deficiente aliquomodo oxy- 
geuationis processu, morbo he ansa 
porrecta fuerit. » 
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artériel. Il serait à sodkäites; pour la 
confirmation de cette hypothèse, que 
l’on fit l'analyse chimique de l'air expiré 
par les malades affectés de cyanose. Il 
est probable en outre que la cyanose 
pulmonaire a quelque analogie avec l’en- 
durcissement du lissu cellulaire (4). 

4. Cyanose encephalique. — Nous: 
avons vu depuis long-temps (5) que la 
cyanose se complique quelquefois avee 
l'hydrocéphale. On pourrait peut - être 
soutenir , comme une opinion nouvelle , 
que la première de ces affections est le 
résultat de la seconde (6), ce qu'il faut 
attribuer à l'influence du cerveau sur les 
poumons par le moyen des nerfs va= 
gues (7). De plus, la peau recevant ses 
nerfs de la moclle épinière, et celle-ci 
dirigeant les mouvements du cœur (8), 


ne 


(4) Mon ancien élève et mon ami 
Abicht, de retour de voyage, m'a rap- 
porté qu'à Paris un certain nombre 
d'enfants morts de l’endurcisseme du 
tissu cellulaire avaient PE le trou 
ovale ouvert, #3 s 

(5) $ 2, n. 2. Cfr. Meckel, 1. 

(6) Rymkiewicz, LC: J'a 
observé plus d’une fois | ane un 
des individus affectés. de. ] un 
l'ai attribuée à des. “altération as organis 
ques du cœur et des gros vaisseaux. Le 
docteur Hreczyna, l'un de mes anciens 
élèves, a attaqué cette opinion, se fons 
dant sur ce que, dans la lèpre qui règi 
au Karmtschatka(où il exerce maintenant}, 
il observe une teinte livide de la peau, 
tantôt rougeâtre, tantôt noirâtre, tout-à- 
fait semblable à celle que présentent les 
individus affectés de plique. /(Pamiet- 
nikow towarzystwa lekarskiego Wilen- 
skiego, t. 1. Wilno, 1818.) 

(1) Dupuÿtren (1. c.) a démontré 
qu’en comprimant la paire de nerfs va: 
gues, non-seulement on déterminait la 
paralysie des poumons, mais que 
sang contenu dans ces organes pr 
aussitôt une teinte noire. En comf 
le résultat de cette expérience a 
phénomèmes observés dans pl 
maladies des ro (P..11, 4 
c. x, $ 59, n. 2; ©. x1v, S GAS ni 
Édit. de Leypsick), nous admettons diff 
cilement |” fopinion de Brodie, qui prétend 
(I. c.) que toute communication entre le 
cerveau et le: ii, étant interceps 
tée, l'oxys énation du sang ne continuê 
pas moins d’avoir lieu, par le seul més 
canisme de la respiration, et qu'on ne 
détruit en pareil cas que la chaleur anî- 
male. 

(8) P. ü, vol. vur, €. 1, $ 7, n. 4, 
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on devrait aussi porter son attention sur 
la colonne vertébrale , dans la cyanose. 

5. Observation. — 11 faut se garder de 
conclure à l'existence de la cyanose par 
cela seul que la peau offre une teinte li- 
vide (ce qui se rencontre souvent aussi 
dans le scorbut, l'hydrothorax, l’as- 
phyxie, et à l’article de la mort) ; car, 
pour constituer cette affection, il est 
absolument nécessaire que la peau soit 
en même temps froide, qu’il y ait dyspnée 
et mouvements désordonnés du cœur. 


$ V. Pronostic. 


1. Pronostic, — On possède fort peu 
de cas de guérisons de la cyanose (9) : 
toutefois , si le petit malade dépasse les 
premiers mois de la naissance , qui sont 
les plus dangereux, il atteindra ordinai- 
rement la puberté (10). Le petit nombre 
de ceux qui ônt vécu au-delà de cette 

époque sont parvenus jusqu'à la dix- 
huitième (11), à la vingtième (12), à la 
vingt-unième (13), à la vingt-deuxième 
(14), à la vingt-quatrième (15), à la 
vingt-septième (16), à la trente-unième 
(17), à la quarantième (18), à la qua- 


Édit. de Leypsick. Le Gallois, Expé- 
riences sur le principe de la vie, notam- 
ment sur celui des mouvements du cœur. 
Paris, 1812. 

(9) Thomas, in Medical transaction of 
the medical Society of London, vol. vi. 
Lond., 1813. V. Iufeland’s Journal d. 
pr. Heilk., 1815, mai, p.52.—Odier, 1. c. 

(10) Au rapport de Nasse, sur 28 ma- 
lades, aucun n’est mort dans l'intervalle 
de la troisième à la onzième année, mais 
depuis cette dernière époque jusqu’à la 
quinzième année, il en a péri 11 (tous 
du sexe masculin), et 3 seulement (tous 
du s minin), depuis la quinzième 


ix-huitième année. Sept au- 
vations, recueillies par d’autres 
s, montrent cependant que des 
Iles ont succombé avant la on- 
année. (Meckel, Deutsch. Archiv., 
. 210.) Cfr. Odier et Thomas, L. c. 
Gregory, L. c. 
» (12j Sachse, 1. c. 
_ (13) Marcet, L. c. 
(14) Farre, 1. c., p. 37.— Wendt, Die 
Kinderkrankheiïten systematisch darge- 
stellt. Bre:lau u. Leipzig, 1822. 

(15) Meyer apud Meckel, I. c. 

(16) Pozzis apud Senac, |. c. 

(17) Seiler, I. c. 

(18) Farre, 1, c., p. 10, 26. : 


raule-unième (19), à la quarante-deuxiè- 
me (20), à la soixantième (21), à la qua- 
tre-vingtième année (22), Le danger de 
mort plus ou moins imminent paraît 
dépendre de la nature de la’ cause qui 
produit la cyanose et des maladies qui 
viennent compliquer celle-ci (23), Ün 
enfant chez lequel il y avait oblitération 
complète de l'artère pulmonaire mourut 
le treizième jour après sa naissance (24). 
Un autre, qui n'avait qu'une seule oreil- 
lette et un seul ventricule , succomba le 
dixième jour de sa naissance (25). Un 
petit garcon chez lequel l'aorte naissait 
du ventricule droit, et l’artère pulmo= 
naire du gauche , en même temps que 
l’ouverture auriculo - ventriculaire était 
oblitérée, ne vécut que cinq jours (26)3 
Un autre petit malade chez lequel cette 
altération n’existait point , mais qui pré- 
sentait également une transposition d’o- 
rigine de l’aorte ét de l’artère pulmo- 
naire, vécut deux mois (27). Un enfant 
ayant le cœur situé hors de la poitrine, 
une seule oreillette et un seul ventricule, 
a vécu sept jours (28); un second, ayant 
le cœur sain, mais avec conformation 
vicieuse des artères, deux mois (297 ; 
d’autres , chez lesquels l'aorte provenait 
des deux ventricules par une double ra- 
cine, ont vécu onze (30), douze (31), 
treize jours (32), et, lorsqu’en même 
temps l'artère pulmonaire était plus dé- 
veloppée, quarante ans (33); d’autres, 
avec le trou ovale ouvert, seize (34), 
vingt-un ans (35), et beaucoup au-delà 
(36) ; d’autres , qui avaient à la fois le 
trou ovale et le canal artériel ouverts, 


(19) Richerand, Nouveaux éléments 
de physiologie, t. 1, 

(20) Burns, 1. c. 

(21) Corvisart, 1, c. 

(22) Green, 1. c. 

(23) Gregory (phthisie pulmonaire). 
(24) Hunter, 1. c. 

(25) Standert, I, c. 

(26) Kreysig, 1. c. 

(27) Baillie, 1. c. — Gregory, 1. c. 
\(28) Wilson, I. c. 

(29) Baillie, 1. c. 

(30) Tiedemann, 1. c. 

(51) Haase, L. c. . 

(32) Hunter, Sandifort. 

(33) Farre, 1. c. 

(34) Morgagni ex Valsalva. 

(55) Kreysig, 1. c. 

(56) $ 20, n, 2. 
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dix-sept (37), vingt-neuf (38) et qua- 
rante-deux ans (39). Les individus du 
sexe masculin succombent plus prompte- 
ment que ceux du sexe féminin (40). 
L'hiver est plus funeste que l'été (41). 

2. T'railement. — Le principal fruit 
que nous puissions retirer , sous le rap- 
port thérapeutique, de ce qui a été dit 
jusqu’à présent sur la cyanose , consiste 
à nous faire entendre que nous devons 
_nous abstenir de fatiguer les malheureux 
malades par le fatras des remèdes. On 
doit surtout s’attacher à éloigner d’eux le 
danger de contracter de nouvelles affec- 
tions aiguës du cœur (42). Une tempé- 
ralure modérée (43), le régime lacté (44), 
végétal, de facile digestion , le repos du 
corps et de l'esprit, les bains tièdes (45), 
les lotions chaudes des extrémités, le 
soin de tenir les membres enveloppés 
dans des linges, les frictions légères et 
l'usage répété des lavements émollients 
produisent de bons effets. Pendant les 
accès, il faut donner au pelit malade la 
position qui lui convient davantage ; il 
en est qui se couchent de préférence sur 
l'abdomen (46), d’autres sur le côté, 
tantôt droit (47), tantôt gauche (48). 


(37) Spry, 1. c. 

(38) Seiler, 1. c. 

(59) Burns, L. c. 

(40) Meckel, I. c., p. 265. 

(41) Meckel, IL, c., p. 271 (dans le rap- 
port de 6 à 1). 

(42) Voyez plus bas, c. vi, 65, n.1. 

(43) Seiler et Palois remarquent avec 
raison que les malades affectés de eyanose 
._ redoutent également le froid et le chaud. 
(44) Odier, dans la Bibliothèque bri- 
: tannique des sciences et arts, vol. vi, p. 
458, et n. 559, 560. Décembre 1810, p. 
371. « Une fille de cinq à six mois, après 
avoir été sevrée, commença à avoir des 
accès d’oppression, pendant lesquels son 
pouls devenait irrégulier et très-fréquent; 
ses lèvres, ses pieds et ses mains pre- 
naient une couleur bleuâtre et livide, et 
rien ne la soulageait que le grand air et 
les bains tièdes. Les accès devenaient 
toujours plus fréquents, et enfin la ma- 
ladie quasi-permanente. L'enfant parais- 
sait dans le plus grand danger. Au bout 
de trois mois on donne la nourrice à l’en- 
fant, qui, ne voulant plus téter, avala du 
moins le lait, et en trois semaines elle 
guérit parfaitement. » 

(45) Cooper, English, Farre. 

(46) Abernethy, I. e. 

(47) Farre, 1. c. 

(48) Hunter, I. ç, 
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On prévient la suffocation imminente 
par la saignée du bras gauche, ou du 
moins par des sangsues appliquées à la 
région du cœur. Les anti-spasmodiques 
échauffants, comme le musc et la valé- 
riane, augmentent les souffrances au lieu 


_de les calmer (49). Nous avons procuré 
du soulagement aux adultes affectés de 


cyanose , à l’aide des feuilles de digitale 
pourprée et de l'elixir acide de Hal- 


ler (50). Dans d’autres circonstances , il 


serait à craindre que ces médicaments 
n’eugmentassent l'inertie du cœur. Les 
martiaux légers produiraient peut-être 
alors de meilleurs résultats. L'expérience 
ultérieure, pourvu qu’elle ne tourne pas 
au désavantage des malades, montrera 
ce que l’on doit attendre de l'inspiration 
du gaz oxygène (51), de l'emploi du gal- 
vanisme (52), de la transfusion du sang 
(53), moyens proposés à priori. 


CHAPITRE VII. — DE LA PÉRICARDITE, 
$ ler, Définition. Liüttérature. 


1. Definition. — Nous désignons sous 
le nom de péricardite l’inflammation du 
péricarde et du cœur , soit aiguë , soil 
chronique , accompagnée de fièvre, de 
douleur sous-sternale, ou du côté gau- 
che de la poitrine, de mouvements anor- 
maux du cœur, d’étouffements et d’anxié- 
té, de dyspnée, quelquefois de toux avec 
crachats sanglants, de défaillances et de 
vomissements (1). 


(49) Corvisart, Nasse, Il. ce. 

(50) Muller dit la même chose (1, c.) ; 
il a employé la digitale avec l'acide sul- 
furique étendu. 

(51) Lentin, 1. c. 

(52) Nasse, I, c. 

(53) Nevin, I. c. 

(1) De REP, autour, 
De même en effet, : 
le nom de péripn 
tion de la plèvre « 
vol. 11, sect. 1, C 
de Leypsick), de même, 
péricardite, nous compre 
masie du péricarde € 


et xapÜtx, cœ 
s avons € 


Krankheit zu betrachten zu seyn, à 
gleich manche Schrifisteller sie als zwey 
verschiedene ansehen. » Je suis d’autant 
plus porté à réunir ainsi ces deux mala- 


dies, qu’au lit des malades on ne peut 


DU PÉRICARDE, DU COEUR; DES ARTÈRES ET DES VEINES. 411 


« 2. Litiérature. — Les auteurs qui ont 
les premiers fait mention de la péricar- 
dite sont : Avenzoar (2), Rondelet (3), 
Salius Diversus (4) et Forestus (5). Plus 
tard, cette maladie a été décrite par Ber- 
ger (6), Gloger (7), Fabrice de Hil- 
den (8), Bonet (9), Lieutaud (10), Mor- 
gagni (11), Hautesierk (12), Van Doeve- 
ren (13), Stoerk (14), Ferro (15), Tre- 
court (16), Metzger (17), Nunn (18), 
Meckel (19); et dans ces derniers temps 
elle a été présentée avec la plus grande 
exactitude (20) par Davis (21), Stanley 


oo monte 


guère établir que sur des conjectures la 
distinction de la phlegmasie du péricarde 
{pleurésie du péricarde) d’avec celle du 
cœur (cardite). Davis se montre plus sé- 
vère quand il dit (1. o., p. 32) : « Ob die 
Entzündung des Herzens und des Herz- 
beutels jemals in der Praxis unterschie- 
den werden konnen, scheint sehr zu bez- 
weiflen. » 

(2) Qui fut affecté lui-même de cette 
maladie, et s’en délivra par la saignée, 
(Davis, L. e., p. 7.) 

. (6) L, c. Voyez plus haut, c. 1v, 

(4) L. c., ibidem. L 

(5) L. c., ibidem. 

(6) Diss. de inflammatione cordis. 
Wittemb., 1717. 

(7) Diss. de inflammatione cordis 
vera. Jenæ, 1758. 

(8) Observ. chir., cent. 1, 43. 

(9) Sepulchr. anat., 1,11, sect. vu, 
Obs. 2; sect. 1x, obs. 17; sect. x, obs. 13. 

(10) Historia anotomico-medica. Pa- 
ris, 1767, 1. n, obs. 669, 670. 

(11) De sedibus et causis morborum, 
epist. xxIV, art. 2. : 

(12) Recueil d’observations, vol. 11, 
p. 580. 

. (13) Spec. observ. academ., cap.1v, 
p. 69. 

(14) Annus medicus, t. 11. 

(15) Med. ephem., p. 44, 17, 167, 173. 

(16) Chirurg. Abhandl. und Warneh- 
mungen. À d. Fr. übers. Leipzig, 1777. 

(17) Diss. de carditide. Regiom., 1789. 

(18) Diss. de carditide spontanea, Er- 
ford., 1788. 

(19) L. c., ibid. 

(20) Corvisart, op. c. Première classe, 
chap. 1, p. 6, 24; quatrième classe, art. 
premier, p. 236, 251.— Allan Burns, 
1 c., p. 67. — Testa, L. c., t. 111, €. 1v, v, 
et Kreysig, 1. c., 2 th., 1 Abtheil., 2 
Abschn., p. 67. 

(21) Inquiry into the symptoms of 
carditis, illustrated with cases and dis- 
sections. Lond., 4809. Je me sers de la 
traduçtion allemande ; Untersuçhung 


(22), Dorn (23), Hertzberg (24), Roux 
(25) et Petrenz (26). 


$ IL. Symptômes. Autopsie cadavé- 
rique. 


1. Symptômes.— La péricadite débute 
ordinairement tout-à-coup par le frisson 
(27), tantôt violent et continu , tantôt 
léger et suivi de chaleur ; cette chaleur 
est très-marquée, du moins quand la ma- 
ladie affecte une marche aiguë (28), et 
cela surtout au côté gauche de la poi- 
trine (29). Quelquefois le malade percoit 


————————— — ——————"————_—_————— 


über die Symptome und die Behandlung 
der Herzentzündung durch Krankheits- 
geschichten und Leichenoffunungen er- 
lautert. Nebst Dr. W.-K. Wells, Bemer- 
kungen und Fallen über Rheumatismus 
des Herzens, A. d. E. übers von J.-L. 
Choulant, mit einer Vorrede und Anmer- 
kungen von F.-L. Kreysig. Halle, 1816. 

(22) In Medico-chirurg. trans., t. vu, 
P,u,-art. 9; 

(25) Beytrag zur Diagnostik der Her- 
zentzündung in Hufeland’s Journal d. 
pr. Heilkunde, 4822. Januar, p. 49. 

(24) Diss. de carditide. Hal., 4817. 

(25) Diss. collectanea quædam de car- 
ditide exsudativa. Lips., 1819. 

(26) Diss. de pericarditidis pathologia. 
Lips., 1822. L'histoire de la péricardite 
a été continuée par Nysten (Bulletin de 
l'Ecole de médecine, 1819, p. 78), — 
Hemmer, Geschichte einer Carditis mit 


Bemerkungen zur Diagnose dieser Krank- 


heit, Mit einem Zusatz von Harless (*) 
(Rheïnische Jahrbücher f. Medicin u, 
Chirurgie, 5 B., 1 st., p. 60); —C.-U.-J. 
Iluber, Diss. de carditide, quæ epidemice 
-&rassata est inter mililes a, 1814 in ob- 
sidione Castelli Delfzyl. Groning., 1819; 
— Gittermann, Geschichte einer epide- 
mischen Herzentzündung bey Delfzyl im 
J. 1814, nach Hendriksz u. Hubers Be- 
schreibung. V. Harless (Rhein Jahrb., 
6 B., 1 Si, p. 1). 

(27) Quelquefois, pendant un accès de 
froid, tout le corps devient pâle comme 
du plâtre. 

(28) Davis doute que la fièvre soit un 
Symptôme essentiel de la péricardite, et 
il invoque à cet égard l’autorité de Selle, 
qui admet une chaleur peu marquée dans 
sa définition de la cardite. (Pyretol. ru- 

dim. method., p. 419.) Un cas cité par 
Morgagni (1. c., epist. xx1v, 2) atteste 
aussi l’absence de la fièvre dans cette 
affection. Il y avait, au contraire, fièvre 
très-violente, chez Huber (1. c.). 

… (29) Stoerk, Le Grp Pe 92. 
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une sensation comme si un vase plein 
d’un liquide bouillant était répandu sur 
ce côté. La chaleur externe et interne 
s'accompagne d’une grande agitation(30). 
La face est ou rouge ou pâle, jaunûtre ; 
les yeux sont brillants et humides (31); 
la langue se montre rouge, noire et sè- 


che; il y a soif inextinguibie (32), avec : 


désir d’eau froide (33), déglutition dou- 
loureuse et impossible (34). La voix de- 
vient rauque (35), et la respiration cesse 
pendant que le malade boit (36). Le pouls 
est très-fréquent (37), serré, plein et 
quelquefois dur (38), souvent inconstant 
(39), presque jamais le même aux deux 


(30) Je suis étonné d'entendre dire à 
‘Kreysig : « Angst und Unruhe klagen 
viele Kranken von Anfang nicht. » L. c., 
p. 121. 

(51) Testa, 1. c. Kreysig dit que les 
malades ont de la tendance à tenir les 
yeux fermés (1. c., p. 122). Dès que la 
maladie a atteint son plus haut degré 
d'intensité, la face devient violacée et 
la physionomie exprime le désespoir 
(ibid.). 

(32) Ce symptôme, indiqué par P. Sa- 
lius Diversus, n’est pas aussi constant 
qu'on le croit communément. Les ma- 
lades d’Huber éprouvaient une, grande 
soif. 

(33) Testa, I. c. 

(34) Testa, 1. c. (On remarquait des 
symptômes d’hydrophobie dans l’épi- 
démie décrite par Trécourt). Huber a 
également observé la déglutition dou- 
loureuse. 

(35) Portal, Mémoires de l’Académie 
des sciences, an. 1780, p. 353. 

(36) Chez un malade de la clinique de 
Vilna. 

(37) J'ai compté jusqu’à 150 pulsa- 
tions, au début de la maladie. 

(38) Les auteurs me paraissent donner 
trop d'importance à la dureté du pouls, 
erreur que Kreysig ne partage point tou- 
tefois. Lower s'efforce d'expliquer de la 
manière suivante, pourquoi le pouls est 
plutôt faible que fort dans la péricar- 
dite : « Si enim cordis parenchyma aut 
nimia pinguedine oneretur, aut inflam- 
matione, ulcere, abscessu aut vulnere 
laborat, adeo ut sine magna molestia 
atque difficultate, aut absque gravi of- 
fensa sese vibrare aut contrahere non 
possit; motum suum valde remittit, et 
sanguinem quantum potest, licet non 
quantum opus est, reliquo corpori dis- 
tribuit, unde sanguinis quoque motus 
debilis admodum et languidus existit. » 
(Tract. de corde, c. 11, p. 97.) 

(59) On doit dès:lors, dans cette ma- 
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bras (40). L’urine, rare et rouge, laisse 
souvent déposer un sédiment puriforme 
abondant. L'expression du malade an- 
nonce presque toujours une affection 
grave. Il se plaint principalement de dou- 
leurs sous-sternales, ou au côté gauche 
de la poitrine et à la région épigastrique : 
(41). Les enfants, même pendant le som-. 
meil, appliquent la main sur l’endroït 
douloureux. La douleur est tantôt grava- 
tive et térébrante(42),tantôtaiguë et pon- 
gilive (43), presque toujours accompa- 
gnée de chaleur (44). Les fortes inspira- 
tions l’augmentent à peine, et même les 
malades cherchent à faire pénétrer une 
grande quantité d’air dans les poumons, : 
comme quand on soupire profondément : 
(45). Il n’est point rare que des douleurs 
se fassent sentir aussi au côté gauche du 
cou (46), à l'épaule gauche, ou entre les 
deux épaules, aux bras et dans d’autres 
endroits éloignés (47). Le décubitus a. 


ladie plus que dans toute autre, tâter le 
pouls fréquemment et pendant long- 
temps. Il était intermittent chez Huber. 

(40) Je l'ai trouvé tantôt plus dur, 
tantôt plus mou, au bras gauche. 

(41) Trecourt, 1. c. (symptôme com- 
mun). Dans l'épidémie de Delfzyl, la 
douleur, qui se faisait sentir sous l’ap= 
pendice xiphoïde, augmentait principa= 
lement par la déglutition et par le cons 
tact extérieur, chez les malades d’Huber. 

(42) P. Salius Diversus avait dit qu'il 
n’y a pas douleur pongitive dans la car 
dite. 

(45) La douleur était très-poignante 
chez la malade de Stoerk, qui était ce- 
pendant affectée en même temps de pé- 
ripneumonie. 

(44) Comme si on° versait quelque 
chose de chaud sur l'endroit affecté, 
disait un malade de la clinique ‘de 
Vilna. . 

(45) Kreysig (L. c., p. 120) observa 
avec raison qu'il en résulte du soulage 
ment (mit Behagen). ” 

(46) C’est ce qu'éprouvait un malade 
qui était affecté de cardite, à la clinique 
de Vilna, en novembre 1821. > 

(47) Kreysig dit qu’il survient des dou 
leurs aux lombes, dans l'utérus et dan 
la vessie (1. c., p.121). Reeder (I. c.) faik 
la mème observation, mais je n'ai ja* 
mais rien vu de semblable. Il faut bien 
prendre garde d’attribuer à la maladie 
primitive les symptômes qui peuvent acs= 
cidentellement compliquer la péricar= 
‘dite. Dawis n'oublie point ce précepte 
(Le. p. 72), quand il en appelle à l’ob- 
-servation ultérieure, pour décider si les 
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licu indifféremment sur tous les points, 
tantôt sur l’un des côtés seulement, 
et le plus souvent sur le droit. Dans l'é- 
tat avancé , plusieurs malades aiment à 
se tenir assis. En pareil cas (Epidémie de 
Delfzyl), le décubitus sur le dos deve- 
nait impossible. Les malheureux patients 
restaient le plus souvent assis, la tête 
appuyée sur les genoux; quelques-uns 
sortaient de leur lit, et se couchaient à 
terre. La dyspnée se manifeste plutôt 
par un sentiment de gêne ayant son point 
de départ à la région du cœur (48), que 
par les mouvements du thorax. Il est ce- 
pendant des malades qui sont essouflés. 
Le cœur vibre, ainsi que les arières (49); 
les jugulaires sont agitées de mouve- 
ments oscillatoires, et l'épigastre devient 
le siége de pulsations. Plusieurs malades 
se plaignent de diverses sortes de bruits 
dans la poitrine (50). Quelquefois la na- 
rine gauche laisse écouler du sang (51). 


Il survient des accès de toux, qui sont . 


fréquemment excités par les mouvements 
du corps; cette toux, sèche d'abord , est 
ensuite suivie de crachats d’un mélange 
de mucosités blanchâtres et de sang noir 
ou briqueté, qui apportent à peine du 
soulägement aux malades. Quelquefois 
cependant il n’ÿ a pas de crachats (52). 
L’haleine est souvent chaude ; un grand 
nombre de malades vomissent, soit leurs 
boissons , soit de la bile (53). Chez plu- 


douleurs de la plante des pieds et autres 
douleurs vagues appartiennent, ou non, 
à la péricardite! j 

(48) « ....Anxietates continuæ in re- 
gione cordis. » Sauvages, Nosol. method., 
class. 111, 19. Davis donne toutefois trop 
d'importance à ce signe, en le considérant 
comme pathognomonique, 1. c., p. 54. 

(49) Nous examinerons plus loin (ch. 
vin) si le cœur vibre plus fortement lors- 
qu'il a contracté des adhérences avec le 
péricarde, ou quand il est Libre, 

(50) Kochendes Geraüsch (Testa, I. c., 
p. 260) ; bruissements fugaces (Corvisart, 
E'Cp. 27). 

(51) Ce symptôme n’a pas été assez 
apprécié jusqu’à présent. 

, (52) Davis, L. c., p. 62. 

(53) Le vomissement a surtout été con- 
sidéré comme un symptôme de la péri- 
cardite, par Darwin (Zoon., t. 1, class. 
2, 1, 2, 7),—Banc (Sel. diarii. nosoc. R. 
Frid. Hafn.), — Davis (I. c., p. 68). Je 
l'ai principalement observé dans la pé- 
ricardite chronique des vieillards. 


sieurs les hypochondres sont tendus; en 
comprimant le gauche à sa partie supé- 
rieure on augmente l'oppression ; à me- 
sure que la maladie devient plus intense, 
la faiblesse et l’exaltation des facultés 
mentales s’accroissent : surviennent en 
outre plus tard un sentiment de suffoca- 
tion, l’œdème de la face et des extrémités, 
l’obscarcissement de la vue, et le malade 
aperçoit tous les objets comme teints en 
vert (54). On remarque aussi des symp- 
tômes nerveux (55), principalement le 
délire, quelquefois furieux (56), des ver- 
tiges, des bourdonnements d'oreilles (57), 
le tétanos (58), et des lipothymies (59). 
Ces dernières ont surtout lieu pendant le 
mouvement, la défécation, durant la 
nuit. Le pouls, tout en conservant 
de la dureté, devient petit, irrégu - 
lier (60) et intermittent. Les extrémités 


(54) Chez plusieurs de mes malades, 

(55) Ils ont été mentionnés principa- 
lement par Trécourt, 1. c. 

(56) Testa (1. c.) met le délire parmi 
les symptômes essentiels de la péricar-, 
dite. Davis (1. c., p. 62) professe une o i- 
nion contraire, et j'ai observé en effet 
plusieurs péricardites dans lesquelles ce 
sympiôme n'existait pas (il pourrait bien 
être quelquefois le résultat d’une com- 
plication accidentelle avec l’encéphalite), 
Du reste, il n’est point étonnant que, chez 
des individus sensibles, il survienne du 
désordre dans les facultés intellectuelles, 
sous l'influence d’une fièvre si violente. 

(57) C'est ce que j'ai observé plusieurs 
fois. 

(58) Davis, L. c., p. 53. 

(59) Quoique les défaillances, comme 
l'observe avec raison Davis (1. c., p. 67), 
n'appartiennent point aux Symptômes 
essentiels de la péricardite, elles accom- 
pagnent quelquefois cette affection, non 
seulement quand elle est avancée, mais 
même dès son début, Sénac (1. c.) en 
rapporie un exemple, et ma pratique 
m'en fournit un semblable que voici : 
En automne 1820, un jeune homme de 
Vilna, s'étant fatigué à la chasse, se cou- 
cha sur le sol humide, et s’y endormit ; 
à son réveil, il se sentit atteint d’une 
maladie grave, et peu de temps après il 
eut une syncope tellement forte, qu'il fut 
transporté chez lui presque sans vie; là 
se développèrent bientôt les principaux 
Symptômes de la cardite. Quoique ce 
jeune malade ait été soumis prompte- 
ment à une médication convenable, il ne 
lui en est pas moins resté une altération 
du cœur, probablement un polype. 

(60) On donne ordinairement Je pouls 
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prennent une teinte livide et sont bai- 
gnées de sueurs, À ce degré la maladie 
se termine 1ôt (61) ou tard (62) par la 
mort, que précèdent de vives anxiétés. 
Dans les cas les plus heureux, on voit 
apparaître Les signes de la crise ordinaire, 
mais cette crise a plus souvent rapport à 
la fièvre qu’à l’inflammation, et celle-ci 
dégénère en d’autres maladies, que nous 
décrirons plus bas. La péricardite chro- 
nique offre les mêmes symptômes qu’à 
l'état aigu, si ce n’est qu’ils sont moins 
violents. Elle débute quelquefois avec 
augmentation de l'appétit (63), sueurs 
colliquatives (64), diarrhée muqueuse, 
fétide (65), ardeurs de l’œsophage (66), 
pouls insensible (67) et œdème {68). 

2. Autopsie des cadavres. — Les ca- 
davres des individus morts de péricardite 
ont présenté : (A) le péricarde adhérent 
avec la plèvre (69), et avec les poumons 
(70). Les surfaces interne du sac et ex- 


irrégulier comme un symptôme constant 
de la péricardite. Davis dit l’avoir ren- 
contré rarement (1. c., p. 61), ce qui a 
lieu en effet quand la maladie est récente. 
Kreysig dit très-bien à ce propos (ibid., 
note 12) :« Wenn man auf den unregel- 
massigen Puls warten will, ehe man 
eine Herzentzündung erkennt, so wird 
man schwerlich einen solchen Kranken 
retten. » | 

(61) Le sixième jour. Stoerk, 1. c. 
Chez Trécourt, 1. c., la crise de vie ou 
de mort avait lieu le septième jour. 

(62) Le vingtième jour. Meckel. Les 
jeunes gens, les individus pléthoriques, 
les ivrognes, mouraient en quarante-huit 
heures. Chez les autres, suivant l’obser- 
vation d'Huber, la maladie se prolon- 
geait depuis quatre jusqu’à dix jours. 
Les malades de ce dernier praticien, ou 
mouraient immédiatement de cardite, 
ou bien la crise était favorable, et il ne 
restait aucune trace d’autres affections. 

(63) Testa, ib. 

(64) Senac, op. cç., lib. 1v, sch. 40. — 
Testa, 1. c. 

(65) Testa, ib. 

(66) Testa, ib. 

(67) Testa (L c., vol. 11, cap. vi, 
n. 10) parle d’une jeune fille de quatorze 
ans chez laquelle, à part un frémissement 
sous l’appendice xiphoïde, on n’aperce- 
vait aucune trace de pouls pendant l’es- 
pace de vingt jours. . 

(68) Testa, À, ce. 

(69) Davis, L. ç., p. 51. C’est ce que 
j'ai vu moi-même plus d’une fois. 

(70) Stoll, Heilungsmethode, 2 B., 
2 th., P: 203. 
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terne du cœur parcourues par une quan- 
tité innombrable de vaisseaux gorgés 
de sang rouge (71) ; dans d’autres cas le 
péricarde n’était point rouge , mais il 
offrait tous les caractères qui annoncent 
une inflammation ancienne (72). Nous 
voulons parler de l’exsudation de lymphe 
coagulable , sous forme , soit de pus 
(qui tantôt recouvre les deux faces de la 
séreuse (73) et la surface externe du 
cœur (74), et tantôt remplit plus ou 
moins la cavité du péricarde (75)), soit 
de flocons et de villosités (76), soit de fi- 


em mm 


(71) C’est ce qu’attestent presque d’un 
Commun accord tous les auteurs qui ont 
écrit sur la péricardite, et ce que con- 
firme aussi ma propre expérience. Cfr. 
Baillie, 1. c., t. 1. — Davis, 1. c.;, p. 44. 

(72) Bichat a démontré que les mem- 
branes atteintes de phlegmasie aiguë 
perdaient leur couleur rouge peu de. 
temps après la mort (Anatomie générale, 
t. 11, p. 491). J'ai déjà parlé longuement 
ailleurs sur ce sujet (P. 1, liv. 11, sect. 
1, Chap. 11, Ç 12, n. 4, (14). Édit. de, 
Leypsick). — Kreysig, L. c., p. 71. 

(713) Sæmmering, Anmerk, zu Bail- 
lie, op. c., anmerk. 1. 

(74) Baillie, 1, c., tab. 1, fig. 2. 

(75) Cfr. chap. 1x. Huber a quelque- 
fois trouvé plus de vingt onces de séro-! 
sité dans le péricarde. - 

(76) Cor hirsutum, villosum. Lisez : 
Bose , Progr. de historia cordis villosi. 
Lips. , 1771. — Weitbrecht, in Novis 
Comment. Petropol., t. in, p. 405; t. vr, 
p. 268. —Sandifort, Obs. anat. patholog., 
lib. 1, cap. nu, p. 43. — Sæmmering ; 
L c., Anmerk. 2, p. 28 — Walter, Obs. 
anat., tab. 1v, fig. 1. — Haller, De corpo- 
ris hurmani fabrica, lib. rv, sect. 1, $ 52, 
p. 54. — Schenk, Obs., lib, 1, obs. 182, 
p. 351. — Van der Wiel, Obs. cent. 1, 
p- 584. — Boneti, Sepulchr. anat., lib. u, 
sect. vi11, obs. 39. — Miscell. nat. cur., 
dec. m1, an. bet 6 , obs. 199, Ephem. 


cent. vur, obs,1. —Lieutaud, Hist. anat., 


lib. u, sect. 11, obs, 469, t. n, p- 152. IL 
n'existe peut-être pas de musée d’anato- 
mie pathologique qui ne possède des 
exemples de cœur velu. J’en ai donné! 
plusieurs au cabinet de Vilna. Les flocons. 
donnent quelquefois au cœur un aspect 
comme s'il était couvert d'érosions 
(Haen, Heiïlungsmethode, 4 B., 9 th., 
kap. 1, p. 199). Je n'ose décider si les 
exemples de poils adhérents au cœur, 
dont parlent Riolan (Anthropographia et 
osteologia. Paris, 1696, lib. in, c. vu), 
Bauhin (Instit. anat., lib, 1, cap. xvu); 


DU PÉRICARDE, DÙU COEUR, DES ARTÉRES ET DES VEINES. 


laments allant de la surface interne du 
péricarde à la surface externe du cœur, 
et formant quelquefois un réseau (77); 
nous voulons parler encore des pseudo- 
membranes (quelquefois doubles (78) et 
parcourues par des vaisseaux sanguins 
(79)), qui tantôt adhèrent aux deux sur- 
faces indiquées du péricarde et du cœur, 
soit dans toute leur étendue (80) (d’où 
résulte l’épaississement du péricarde (81) 
qui est souvent dilaté, inégal (82), d’une 
structure presque musculaire (83)), soit 
seulement en partie ( ce qui produit 
comme des espèces d’appendices vermi- 
culaires flottants (84), tantôt enveloppent 


Lanzoni (Miscell. nat. cur., dec. 11, an, 
5 et 6, obs. 122), et Haller(Elém. phys., 
vol, 1, p. 285, appartiennent ou non aux 
cœurs velus. Puisqu’il est bien prouvé 
que de véritables poils peuvent se déve- 
lopper sur d’autres organes viscéraux 
(VP. 1, Vol. 11, chap. xv, $99, 5. Édit. de 
Leypsick), pourquoi n’en serait-il pas de 
même pour le cœur? — Iuber, 1. c., 
ab. 1, fig. 1, 2, forme de fausse membrane 
reticulée. 

71) Voyez chap. vi. 

ls Stoll, Heilungsmethode, 2 B., 
2th., p. 183. k 

(79) Stoll, 1. c., p. 207. — Sæœmmering 
ù Baillie Anmerk. 1. 

(80) Baillie, 1. c., tab. r, fig. %. C’est 


ussi des fausses membranes que parais- 


ent provenir ces taches blanches et opa- 
jues qui sont ordinairement répandues 
ur la surface du ventricule gauche du 
œur, que Baillie et Sæœmmering ne re- 
ardaient pas comme morbides (I. c., 
\nmerk. 25), et dont Corvisart ayoue ne 
int connaître l’origine (1. c., p. 42). 
Vous obseryerons encore ici en passant 
[ue la surface externe du cœur a présenté 
quelquefois des ecchymoses et des pété- 
hies, (Stoll, Heilungsmethode, übersetzt 
On Fabri, 2 B., 2 th., p. 197.) 

(81) Qui est allé jusqu’à sept lignes. 
. Lieutaud , 1. c., obs. 695, p. 247. 
usqu’à un pouce, V. Senac, 1. c., p. 72. 
fr. Chambon de Montaux, Merkwürdige 
rankengeschichten und Leichenoffaun- 
en, 3 B., p. 260. Le péricarde offrait 
Ssez souvent un demi-pouce d'épaisseur 
ur les cadavres disséqués par Huber. 
(82) Walter, 1. c., p. 57, 1ab. W,,lig. 3. 
- Sæmmering zu Baillie, Anmerk. 
(83) Boerhaave, I. c., p. 498. — Bud- 
æus, Miscell. medico-practica et fo- 
ensia , 1. 1, p. 5; Miscell. nat. cur., 
ec. 11, an. 7, obs. 12 ; an, 9, obs. 99; 
ec. 11, an. 2, obs. 488. 

(84) Bonet, Sepulchr. anat,, 4, p. 820, 
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(85) et cachent le cœur (86), et tantôt 
occasionnent l’adhérence de cet organe 
avec la surface interne du péricarde (87); 
il s’agit encore de l’extravasation de sé- 
rosité ou de sang dans la cavité du péri- 
carde (88), ainsi que du défaut de li- 
quide dans ce même organe (89), devenu 
semblable à du parchemin (90), cartila- 
gineux (91) et présentant quelquefois des. 


00 } 


852, 836, 869.—Haen, Heilungsmethode, 
4 B., 9 th., kap. 1, p, 196, 

(85) Boerhaave, 1, c., p. 494. — Van 
Doeveren , 1, c., P. 74. — Haen, op. 
C., 6B., 44 Th., kap. 1, $ 9, p. 210. 

(86) Joseph Frank, Ratio Instituti Cli- 
nici Ticinensis. Vindob., 1796, Cap. IX. 


* (Ge cas extrêmement remarquable a été 


représenté sur acier. Le péricarde avec 
le cœur pesait onze livres. Quoiqu'il 
parût vide d’ailleurs, il renfermait envi- 
ron six livres de sérosité purulente, En 
effet, le cœur, adhérent avec la partie 
postérieure du péricarde et recouvert an- 
térieurement par une pseudo-membrane, 
était entièrement caché. La seule chose 
qui pût décéler sa présence consistait en 
une sorte d'espace triangulaire du péri= 
carde, qui présentait une plus grande 
épaisseur en cet endroit.) 

(87) Voy. chap. vur. 

(88) Chap. 1x. 

(89) Baillie, 1. c. Toutefois les obsera 
vations de Morgagni (Epist, vi, 2; epist. 
x1, 15) et de Sandifort (Obs. anat. pathol., 
lib. 1v, cap. vi, p. 55) prouvent que le 
liquide qui baigne le péricarde peut 
manquer sans qu'il y ait état anormal 
de cette enveloppe séreuse ou du cœur. 

(90) Hunter et Baillie, 1. c. 

(91) Borrichius apud Morgagni , epist. 
xx11, 20. — Riolan, Anthropogr. , lib. 
NT, Cap. XII. — Hautesierk, 1. c., p. 553. 
Act. nat, cur., vol. 11, obs. 20. « Die 
5 octobris 4807, coram oculis mihi posi- 
tum fuit a professore Clinices chirurgicæ 
Petropolitanæ Busch cor pueri duodecim 
annorum. Hic puer per mensem labora- 
verat induratione utriusque testiculi, 
præterea nullis aliis morbis obnoxius 
fuisse visus est, nisi quod tussim subinde 
pateretur. Nullam ille respirationis diffi- 
cultatem accusaverat, hilaris semper 
erat, sæpe ob suam petulantiam inso- 
litam a patre correctus. Ob testiculorum 
illum morbum susceptus ante mensem : 
in Clinicum, quondam noctis tempore 
tussi vehementissima çcorreptus in pa- 
roxysmum, epilepsiæ similem, sed subito . 
lethalem, incidit, Cor nihil quidem a 
consuela magnitudine, et forma aber- . 


rare conspectum est; sed periçardium * 
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lames osseuses (92); nous voulons parler 


enfin des tumeurs en suppuration (93), et 
des ulcères du péricarde(94),de mêmeque 
de la destruction de la membrane qui re- 
couvre extérieurement la substance mus- 
culaire du cœur (95). (B) On a trouvé le 
tissu musculaire du cœur (96) rouge (97), 
blanc (98), noir (99), ramolli, friable 


tantæ crassitiei fuit, ut quibusdam in lo- 
cis ultra pollicem densitatis habuerit, et 
ad attactum cartilagineam duritiem ma- 
nifestaverit. Pinguedinosa quasi steato- 
matosa videbatur, modo durior, hujus 
pericardii substantia, non tamen ubique 
sibi æqualis, sed crassior versus locum, 
cum quo diaphragmati pericardium in- 
cumbit. Admiratione vero dignum est, 
hoc a vitio pericardii non prius, quam 
brevi ante mortem, symptomata pro- 
ducta fuisse consueta. An haec pericar- 
dii constitutio cum induratione testicu- 


lorum quodammodo conspirat? » (Ex-. 


trait des notes de mon père.) 

(92) Aurivillius, Nova. act.soc. scient. 
Upsal., 1773, vol. 1, p. 101. — Walter, 
Obs. anat., p. 63. Ejusdem anat. Mu- 
seum, 4 B.,p. 148, 149, 297. — Senac, 
1. c., p. 68. — Haller, addenda ad Elem, 
Physiol., p. 128. Voyez plus bas chap. 
XL. 

(93) Bell, Zerglieder. des menschl. 
Korpers, 1 B., p. 191. 


(94) Plater, t. in, c.5.—Van Doeveren, 
1. c., p. 58. — Schmiedel, Diss. de exul- 
ceratione pericardii, et cordis exemplo 
illustrata. Jenæ, 1742. — Stoerk, Ann. 
med. 11, p. 255. 

(95) Meckel, dans les Mém. de Berlin, 
L:-c.p: 51. 

(96) Corvisart explique admirablement 
les effets del’inflammaticon dela substance 
musculaire dans les signes suivants : 
« Quant à l’inflammation du tissu muscu- 
laire, ilsemble, d’après les opérations ci- 
tées, que cette affection convertit à la lon- 
gue la partie musculaire du cœur en une 
substance molle et pâle; lesfibrescharnues 
conservent peu de tenacité, le tissu cel- 
lulaire qui les unit paraît lâche ; quelque- 
fois il est pénétré de matière lymphatico- 
purulente ; dans certains cas, il est en 
partie détruit ; le système vasculaire est 


plus apparent, plus développé que dans : 


l'état ordinaire... » (L. c., p. 249.) 
(97) Davis, 1. c., p. 62. 
(98) Riverius, Obs. centuria 1, obs. 87, 

p. 490. Lugd. Bat., 1679, 

à qu Sue » Specilegium 
m$tel) . 


anaf, 
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(100), tantôt augmenté (4), tantôt dimi- 
nué (2) de volume, en suppuration et ul- 
céré (3), induré (4), gangrené (5). (C) La 


(100) Voyez plus loin, chap. xur. 

(1) Voyez plus bas, chap. xir. Le 
volume du cœur était constamment aug- 
menté sur les cadavres dont il a été 
question, ainsi qu’on peut le voir par le 
tab. 1, op. c. | 

(2) Ibid. 

(3) Des cas de ce genre sont rapportés 
par : Blancard, Anat. rar., cent. 1, obs. 
40, p. 95 ; cent. 1, obs. 6, p. 203; — 
Bonet,-Sepulch. anat., lib, 11, sect. var, 
obs. 8, 38, 41; sect. 1x, obs. 10, 42; 
sect. x, obs. 2, 8, t. 1, p. 549; — Schmie- 
del, 1. ©. ; — Morgagni, Epist. xxv, 17, 
48, 19, 21, 22; épist. xxxvin, 10; — 
Senac, lib. 1v, cap. vn, p. 385; — Lieu- 
taud, Hist. anat, ,t. 1, p. 161, lib. 11, 
sect. xx, obs. 510, 516; — Schaar- 
schmidt, Med. u. chir. Nachricht. Berlin, 
4745, Jahrg. 1, p. 45; Jahrg. 3, 1745, 
p. 244; — Haller, Elem. physiol., t. 1, 
p. 285 et 452 ;— Junker, De morbis cor- 
dis tabula synoptica. Hal., 1763; — 
Fantoni, Obs. anat. 16, 22, 28; — Rive: 
rius, Obs. med., lib. 11, p. 298; — 
Schenk , Obs. med., lib. n, obs. 202, 
204, 207, p. 377; — Fabricius Hildanus, 
Obs. chir. Basil., 4606, cent. 1v, obs. 51; 
— Fr. Hoffmann, De hydrope pericardii 
rarissimo. Hal., 1697; — Baader, obs. 
xxxvi, Ephem. nat. cur., dec. 1, an. 1, 
obs. 31; cent. 1x, obs. 15, etc. Mais on 
ne doit point ajouter foi à toutes ces 
observations, attendu que plusieurs d'en. 
tre elles ne sont fondées que sur une 
confusion de la lymphe coagulable avec 
le pus. On trouve des exemples authenti- 
ques de véritables abcès et ulcères du 
cœur chez : Lancisi, De motu cordis et 
aneurysmatibus, P. 11, cap. xxui, p. 181; 
— Trecourt, 1. c., p. 50 ; — Boerhaave, 
1. c., p. 476; — Van Doeveren, I. c., 
p. 70; — Stoerk, Ann. med. 11, p. 262; 
— Baldinger, Krankh. einer Armee. 
Lang., 1774, p. 501 ; —Carcasson, Mém: 
de la société R. de médecine, 1778; — 
Sandifort , Obs. anat, pathol., lib. 1, 
cap. x, p. 109 ; —Chambon de Montaux, 
1. c., p. 153; — Cruikshank, Geschichte 
u. Beschreibung der Saugadern. Ueber= 
setzt. V. Ch. F. Ludwig. Leipz., 179%, 
3 B.; — Stanley, 1. c. 


(4) Schaarschmidt, 1. c., 5 Jahrg, 
p. 244. — Bartholini , Hist. anat. rar., 
cent. 1v, hist. xx, t. 11, p. 266. — Ic. 
Peyer, Method. hist. anat. med., cap. Vh 
p. 87. —Miscell. nat. cur., dec. n, ans 1, 
obs. 89; dec. n, an. 6, obs. 494, — 
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membraneinterne du cœur rouge (ses vais- 
seaux paraissent Commeinjectés (6)), gon- 
flée et épaissie (7), recouverte d’une 
fausse membrane , tantôt uuie (8), tantôt 
comme polypeuse (9). (D) Des rétrécisse- 
ments et des dilatations des cavités du 
cœur et des orifices des artères et des 
veines (10). (E) Les valvales et les co- 
lonnes charnues rouges et recouvertes de 
lymphe coagulable (11), indurées (12), 
adhérentes aux parois du cœur (13), as- 
siégées de tubercules et d’excroissances, 
(14), tendineuses etépaissies (15),ossifiées 
(16). (F) Les vaisseaux coronaires du cœur 
remplis d’une matière semblable à celle 


co 


Lieutaud, 1. c., lib. 11, sect. n, obs. 544, 
1, p. 169. — Morgagni, 1. c., epist. 
XX1, 4, et autres. Toutefois, plusieurs in- 
lurations dont parlent les auteurs que 
1ous venons de citer, paraissent plutôt 
levoir être attribuées aux diathèses scro- 
uleuses et carcinomateuses qu’à l’inflam- 
nation. 

(5) Lieutaud, 1. c., t. nn, p. 168, 
bs. 11, sect. 11: obs. 539. — Trecourt, 
: C. — Stoerk, I. c., p. 262. — Meckel, 
. C. 

(6) Kreysig, 1. c., p. 87. — Portal, 
nat. med , p. 77. 

(7) Portal, 1. c. 

(8) Burns, 1. c., p. 206. —- Corvisart j 
, C., p. 460 : « J'ai trouvé, dit-il, dans la 
avité du ventricule gauche une concré- 
on lymphatique épaisse, dure et très- 


dhérente à la partie moyenne de la . 


irface de la cloison des ventricules. » 
(9) Burns , 1. c., p. 2925. — Kreysig, 
., p. 90. Voyez plus bas, chap. x, 
Den. 2. 
(10) Cap. xi1r. 
11) Baillie, 1, c. 
“l Warren, New England Journal of 
edecine and surgery, t. 11, vol. r. Boston, 
312. — Davis, I. c., p. 48. 
(15) Raïger, in Ephem. nat. cur., 
2C. 1, an, 3, obs. 282, p. 498. — Littre, 
ins les Mém. de l’Acad. des sciences, à 
ris, 1713. — Lieutaud, 1. Ce, LEE IT: 
ct, 11, Obs. 596, t. 11, p. 484. J'en ai vu 
oi-même plusieurs cas. 
(14) Morgagni, Epist. x1, 41; epist. 
D 18; epist. Xxxix, 12; epist. xL, 23; 
ist. Lx1V, 2,—Lancisi, De subit. mort, 
“Sandifort, I. c., lib. r, Cap. 1, p. 31, 
bein, fig. 4; lib. in, cap. 1, p. 41. — 
rlani, Obs. anat, —- Sæmmering apud 
illie, p. 24. 
(15) Morgagni, Epist. xxv; epist. xxvi, 
; Cpist. XLVIr, 58; epist. Xxx, T. — 
illie und Sæmmering, 1, c, 
(16) Cap. x1, $ 1, n. 5. 


Frank, tom. 1v. 
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quesécrèle la trachée-artère dansle croup, 
et ossiliés (17). (G) Des grumeaux de 
lymphe coagulable autour des oreillettes 
du cœur et à l’origine des gros vaisseaux 
(18). (H) Les vaisseaux cérébraux gorgés 
de sang (19), un épanchement de séro- 
sité dans cet organe (20) ; les poumons 
très-rouges , remplis de sang noir (21); 
le diaphragme et l'estomac offrant des 
indices d’inflammation (22); le foie volu- 
mineux et les intestins remplis de sang 
(23) ; enfin des collections séreuses non- 
seulement dans les cavités thoraciques , 
mais encore dans le péritoine, et sous le 
peau (24). 


$ III. Causes. 


{. Causes prédisposantes, — Les in- 
dividus d’un tempérament athlétique, 
ceux qui sont atteints de maladies con- 
génitales du cœur (25) et d’autres affec- 
tious chroniques (26), celles des pou- 
mons non exceptées (27); les femmes 
enceintes et en couche (28), les vieillards 


es Ds 


(17) Voyez plus bas, chap. xxvi. 

(48) Davis, I. c., p. 52. 

(19) Davis, L. c., p. 45. 

(20) Idem, ib., p. 48. 

(21) Meckel et Davis, 1. e., p. 48. Les 
poumons étaient aussi le plus souvent 
enflammés, d’après Huber. 

(22) Davis, 1, c., p. 48. 

(23) Davis, 1. c., p. b2. 

(24) Testa, vol, m, cap. vin. Huber, 
J, c., a vu également l'hydropisie péri- 
tonéale aiguë compliquer la péricardite. 

(25) Chap. v, $ 2. 

(26) Il en est du cœur comme des yeux 
et des poumons, qui, par cela seul 
qu'ils sont affectés de maladies chroni- 
ques, deviennent aisément le siége d’oph- 
thalmies et de péripneumonies, 

(27) Senac, 1. c., t, 11, p. 584. « Le 
sang ne peut passer facilement dans les 
poumons enflammés; les efforts redou- 
blés du cœur irritent son tissu, y arré- 
tent le cours des fluides. » 

(28) Meckel, dans les Mém. de Berlin, 
1. c., p. 56. — Burns, L. c., p. 78. — 
Testa;, 1.0, volaxr, Cap. vu, n. 7, et vol. 
111, Cap, IX, 1. 2, 5, 4. — Jahn in Hufe- 
land’s Journal der prb Héilkre29 ps, 
S St., pe 57. — Kreysig, 2 1h., 2 Abth., 
p. 170. Dans l'état de grossesse, l'utérus 
exerçant une compression sur l’aorte ab- 
dominale, doit nécessairement occasion- 
ner des congestions du côté du cœur gau- 
che. De plus, la tendance aux exsuda- 
tions que l’on remarque dans le péri- 
toine des femmes en çouçhe est égale- 
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(29), les. personnes qui ont une hyper- 
trophie du foie et de la rate (30), celles 
qui sont sujettes aux maladies venteuses 
(81), qui portent un vice arthritique (32) 


ment propre au péricarde. Ce dernier 
doit même ressentir de préférence les 
effets de la suppression du lait, attendu 
qu'il est voisin des.mamelles. 

(29) Pendant que j'étais médecin de 
l'hôpital général de Vienne, j'eus occa- 
sion de soigner un grand nombre de vé- 
térans qui faisaient le service du palais. 
Plusieurs d’éntre eux paraissaient atteints 
de fièvre catarrhalé avec quelqués cra- 
chats sanglants, anxiété, grande pros- 
tration, voix plaintive , et langue sèche. 
Ils moururent presque tous, comme de 
mort sénile, dans l’espace de peu de 
jours. J’eus permission d'ouvrir deux 
cadavres , sur lesquels je trouvai le cœur 
desséché et aride comme la langue. On 
trouve des observations à peu près sem- 
blables chez Ranchin ; Op. medica , 
p.380, édit. Lugd, Bat., 14627 ; — Morga* 

ni, op. c., epist. xzix; — Boerhaave, 
.c., p. 495, in Misc. nat. cur., déc, 21, 
an. 5, obs. 65 ; dec. 111, an. 3, append. 
p- 86. 

(30) Testa (1; e., vol. 1, cap. vni) con- 
firme entièrement nos observations. Il 
en est de mème de Corvisart quand il dit (1. 
@, p.445): «Dans presque tous les cas de 
maladies du cœur, le foie devient le siége 
d’unengorgement sanguin que j'ai souvent 
constaté sur les cadavres... » Gorvisart 
regarde cette affection du foie comme un 
effet dé la maladie du cœur, quand il 
ajoute : « Par suite des dérangements de 
la cireulation, et particulièrement du 
dégorgement difficile de la veine cave 
inférieure dans l'oreillette droite, le foie, 
dans les maladies du cœur, éprouve des 
altérationé particulières, » Sans nier 
qu’il en soit ainsi, j'avouerai néanmoins 
que j'ai souvent observé des affections du 
foie dans des cas où l’on n'avait pas 
même pu jusque là soupçonne l’exis- 
tence d’une maladie du cœur. Qu’y au- 
rait-il d'étonnant, au reste, que dans le 
cas où les artères hépatique et splénique 
éprouveraient un obstacle à leur dégor- 
gement, le sang refluät dans le tronc cœ- 
liaque, l'aorte et le cœur, et qu’une 
semblable congestion ne déterminât 
l'inflammation de ce viscère? Kreysig 
(op. c., 1 th, p.363) dit que un 4 
maladies du cœur il y a quelquefois 
prolapsus du foie, qui est sain d’ailleurs, 
et il soupçonne comme cause de cet 
accident le relâchement du diaphragme. 

(31) Testa, I, c. 

(52) Nous verrons ailleurs (chap, xt, 
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ou scorbutique (33), les individus qui 
n’ont point encore éprouvé les affections 
exanthémateuses de l'enfance, surtout si 
lä constitution annuelle (34) ou un vice 


- héréditaire viennent s'ajouter à ces pré- 
dispositions (35), sont exposés de préfé- 


rence à contracter la péricardite. | 

2. Causes excitantes.—La péricardité 
est provoquée par les violences extérieu- 
rés, savoir : les blessures (36), les contu- 
sions, les chutes (37), les coups (38), la 
compression du thorax (39), les secous- 


& 5, n, 4) quelle influencé la diathèse 
arthritique éxérce sur lé cœur ét sur les 
artères. 

(35) La diathèse scorbutique affectant 
principalement les muscles et les vaiss 
seaux sanguins dont elle détruit la force, 
et le cœur étant un muscle qui reçoit le 
sang, on conçoit que cette diathèse né 
doit pas être étrangère aux affections du 
cœur. es 1 

(34) Trecourt, 1. ©., parle d'une car: 
dite épidémique; et en effet, attendu 
que la constitution annuelle renferme 
souvént la cause sous l'influence de la 
quelle les poumons, les yeux, la gorge €l 
les intestins s’eénflamment, pourquoi 
n’en serait-il pas de même par rapport 
au cœur? Huber fait aussi mention d’une 
cardite épidémique. 

(35) J'ai vu mourir les deux frères W 
de maladies du cœur, à Vilna. Ayant our 
vert l’un d’eux (en présénce de l'auti 
frère, alors âgé de huit ans, et qui suc 
comba plus tard à la suite d’une cardité 
chronique), je trouvai le cœur hypertro 
phié avec dilatation des ventricules e 
épaississement des parois, 

(36) Sebiz, Examen vulnerum partiun 
dissitarum, P. n, $ 71. — Senac, 1. c. 
cap. vu.—Triller, Diss. de mirando cor 
dis vulnere post 14 dieslethali. Vittemb. 
4775. == Bose, Pr. de vulneribus cordi 
in foro absolute lethalibus. Lips. , 1785 
— Metzger, Diss. de lethalitate vulnerun 
cordis. Regiom.,1799.—Morgagni, l'Æ 
epist. Lin, 4, 26, 27. Ejusdem Dissetl 
anat., n. 45. — Larrey, Med. chir. Denk 
wurdigk. A. d. Franz. ubers., 181 
p. 620. — Buchner, in Geneeskundig 
Mengelingen. Derde Stuk, 1819, Amster 
dam. (Il s’agit d’une aiguille ayant 
nétré des parties extérieures dans le tissi 
du cœur, chez un enfant de neuf mois. 

(37) De cheval, de voiture. V. Ogla;i 
Abhandl der Londner med, Gésellsch: 
4 B., p. 71. 

(38) Principalement chez les soldais 
les juifs pauvres, les enfants que l'© 

unit. 


(59) En 1821, les leçons du professeu 
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ses (40) ; les efforts pour porter (41) et 
pour soulever (42) des fardeaux, pour 


sonner les cloches (43), pour la course 


(44), la danse (45), les exercices gymnas- 
24 agit ill Nat le + en lets hat ah 


d'histoire universelle de l’Université de 
Vilna attirèrent une si grande foule d’é- 
lèves, que l’un d'eux, s'étant trouvé vio- 
lemment serré dans un espace très-étroit, 
éprouva plusieurs symptômes d péri- 
cardite, qui firent craiñdre une affection 
grave du cœur, | 

(40) J'ai plusieurs fois rencontré des 
traces de péricardite chez des courriers, 
des voyageurs, à la suite des secousses 
OCCcasionnées par une voiture incom- 

mode sur des chemins pavés. Cfr, le cas 
rapporté par Corvisart, op. c., p. 262. 

(41) Testa, L, c., cap. xni, n. 3. 

(42) J'ai observé la péricardite à la 
suite d’efforts pour retirer un seau d’eau 
d'un puits profond, pour soulever une 
voiture , pour la retenir à une descente 
rapide , pour porter des fardeaux, pour 

Chausser des bottes trop étroites, etc. 
En 1812, il y avait à la clinique de Vilna 
une malade qui, après avoir soulevé, À 
l'âge de seize ans, la partie supérieure 
d'un pressoir à linge, chargé de lourdes 
pierres, avait éprouvé tout-à-coup une 
vive douleur de poitrine, et une sen- 
sation comme si quelque chose s'était 
rompu avec bruit dans cette cavité. Cet 
état avait été suivi d’une syncope. 

(43) C'est ce qui eut lieu chez un 
moine de Vilna, et chez deux autres 
malades. Testa, 1, c., p. 245 et p. 245, 

(44) On voit, d’après Valsalva et Testa 
(1. c.), que les coureurs sont très-sujets 
aux affections du cœur. Kreysig a vu 
survenir la péricardite chez un individu 
qui s'était fatigué à la poursuite d’un 
cheval fugitif (1. c., p. 149). Je l'ai ob- 
servée moi-même LEA fois chez des 
hommes qui, assistant de trop près à 
des exercices militaires, avaient été con- 
Lr'aints de prendre précipitamment la fuite 
par des détachements de cavalerie qui 
avaient ordre de faire écarter la foule. 

(45) Les danseurs de théâtre (dont j'ai 
soigné un assez grand nombre, soit à 
Paris, soit à Vienne) sont très-sujets aux 
maladies du cœur et des gros vaisseaux, 
ainsi qu'on l’a très-bien observé dans le 
lournal général de médecine française et 
trangère, t. zxx, 1x de la seconde série 
820, mars, p. 342. Kreysig a dit aussi 
\yec raison (1. c., p. 149) : « Ich zweifle 
icht, dass schnelle Todesfalle, welche 
uf unmassiges Tanzen bei jungen 
‘rauenzimmern nicht selten erfolgen, 
fimals nicht in den Lungen, sondern in 
len Herzen ihren Grund haben. » Cfr, 


tiques (46) et pour retenir sa respiration 
(47); les travaux de la Campagne qui exi- 
gent la flexion du corps en avant (48), 
les affections vives de l’âme et surtout le 
chagrin (49), une inquiétude prolongée 
(50); la frayeur (51), l'amour (52), l'a- 
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nn 


Testa, 1. c., p. 91. Davis, 1. c., p, 81. 

(46) Testa, L. c. — Senac, I. e., t. xx, 
p. 580. C'est sans doute aux cas de ce 
genre qu'il faut rappôrter la Syncôpe des 
gladiateurs, dont parle Galien (Opp. 
edit. Charter, t. vii, P. 481. De locis af- 
fectis, 1. v, c. 11). 

(47) Testa, 1. c. (par l'exercice deg 
instruments à vent, et par le chant). 

(48) Testa, 1. c., p. 90. 

(49) Kreysig, |, c., p: 450, dit : « Von 
Sœmmerring meldet mir, er habe mehr- 
mals Herzentzundungen in den Leich- 
namen junger Soldaten gefunden, wo sie 
ais Folgen eines grossen Heimwehs ein- 
getreten sey. » 

(50) Les juifs polonais, qui se livrent 
au commerce de marchandises défen- 
dues, après être restés long-temps dans 
l'inquiétude sur le sort de leurs entre- 
prises, m'ont souvent présenté des sym- 
ptômes de péricardite chronique, 1i en 
est de même des individus adonnés aux 
jeux de cartes. 

(51) En 1812, une jeune fille de Vilna, 
âgée de vingt ans, fut poursuivie par 
des soldats de l’armée de Napoléon, qui 
se livraient au pillage, et qui avaient 
voulu Ja tuer à coups de fusil. Frappée 
d'une terreur indicible à la vue du dan- 
ger auquel elle était exposée, la malheu- 
reuse eut une longue syncope, à la suite 
de laquelle elle se sentit saisie d’une 
chaleur fébrile intense, et bientôt de 
vives palpitations de cœur et d'une 
grande difficulté de respirer. La fièvre 
disparut peu de jours après, mais les au 
tres Symptômes, c'est-à-dire les palpita- 
tions et la dyspnée, persistèrent. (Nous 
donnerons la suite de cette observation 
au €. x, $ 5, n. 4). En 1822, une autre 
jeune fille de dix-huit ans, de la ville 
de Minsk, revenant d’un petit voyage, 
rencontra un convoi funèbre, et apprit 
que c'était celui de son père. Frappée de 
désespoir, elle tomba sans connaissance, 
et, après qu'on l’eut transportée chez elle, 
elle ressentit une vive douleur sous-ster= 


nale avec des battements de cœur trèss 


violents et des étouffements. Au lieu dé 
la saignée, on a recours aux anti-Spas- 
modiques échauffants, et, six moisaprès 
Je trouve la malade avec des indices de 
dilatation du cœur! 

(52) Ge n’est certainement point un 
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bus des plaisirs vénériens (53), le refroi- 
dissement du corps (54), surtout par l’ef- 


fet des boissons à la glace lorsque le: 


corps est échauffé (55), l'abus des li- 
queurs fermentées (56); la disparilion 
prématurée des impétigo et des exanthè- 
mes, principalement de la gale (57), 
des dartres (58), de l'érysipèle (59), de 
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métaphore de dire que le cœur souffre 
par l'amour; et j'ai vu plus d'une fois 
des affections graves de ce viscère être 
la suite de cet état moral long-temps 
prolongé, toutefois avec le concours d'au- 
tres causes. 

(53) Testa, L c., n. 7. 

(54) La plupart des péricardites que 
j'ai pu observer devaient leur origine au 
refroidissement, le corps étant échauffé. 


(55) Si l’on considère les rapports de 
proximité de l’œsophage et du péricarde, 
on comprendra que les boissons à la 
glace, surtout quand le corps est échauffé 
par l'exercice, doivent produire la péri- 
cardite. 


(56) Mon expérience personnelle m'a 
appris que les buveurs de profession sont 
sujets à la péricardite et à ses suites; ce 
qui paraît résulter de plusieurs causes, 
telles que l'obstruction du foie, l'échauf- 
fement du corps, le trouble des facultés 
de l'âme, etc. Testa assure (1. c., n. 5) 
que les professions qui conduisent à l'a- 
bus du vin prédisposent singulièrement 
aux affections du cœur : « Nei mestieri 
più intemperanti, nei quali |” eccesso 
della fatica, e delle pene induce sovente 
quelli, che gli esercitano a seppellire e 
dimenticare le infinite loro miserie nel 
vino, fra i quali non sono gli ultimii 
vetturini, o quelli che conducono bestie, 
che someggiano (veredarii, cisiarii dei. 
latini), sono questi negli spedali gli 
esempj di si fatte infermità li più co- 
muni. » 


(57) Meckel, 1. c., p. 81.—Pressavain, 
Nouveau traité des vapeurs, p. 81. — 
Osiander, Denkwurdigkeiten aus der 
Geburtshulfe, 2 B., 1 Th., p. 146. 


(58) Testa, I. c. 


(59) En avril 4817, je fus appelé à 
Vilna, auprès d’un malade chez lequel 
on avait soupçonné d’abord une affec-. 
tion chronique du cœur, mais qui était 
alors atteint d’une péricardite grave; 
dès le lendemain, un érysipèle se montra 
à la face, et aussitôt disparurent les sym- 
ptômes inflammatoires de la région du 
CŒUT 


DIAPHRAGME , 


l’urticaire (60), des cautères (€1)3 Ha 
contagion de la peste (62), de la rougeole : 
(63), de la scarlatine (64), de la rage ca- 
nine (65), de la syphilis (66); le mercure 


(60) La dyspnée, l'anxiété, le délire, 
les lipothymies, qui précèdent quelque- 
fois l’éruption de l’urticaire, ou succè- 
dent à sa disparition (P. 1, vol. 11, C. v, 
6 23, 5), démontrent suffisamment Ja 
liaison de cet exanthème avec le cœur. 

(61) Portal, Cours d'anatomie médi- 
cale, t. in, p. 92. 

(62) Salius Diversus, De febre pestil. 


. Bonon., 1584, et Quesnay, Des fièvres, 


t. UD. 449: 

(63) Les observations de Portal (1. e., 
p. 127) et autres (Medic. Comment, von 
Edinbourgh., dec. 11, 2 B., p.14), mon- 
trent que la contagion de la rougeole 
provoque quelquefois la péricardite. 
Dans une épidémie de rougeole qui, en 
1822, régna dans une grande étendue de 
la Lithuanie, depuis le mois d'août jus- 
qu'au mois de septembre, il m'est arrivé : 
plusieurs fois d'observer la péricardite. 
Le cas le plus remarquable de ce genre, 
que j’aierencontré, est celui d’une jeune 
fille de onze ans, qui, pendant l'éruption 
de la rougeole, eut une épistaxis de deux 
livres par la narine gauche, avec fièvre . 
intense, pouls serré, anxiété, délire, en- 
gourdissement du bras gauche, douleur 
sous-sternale, et violentes palpitations 
de cœur. Des sangsues appliquées sur le 
côté gauche de la poitrine, et des sina- 
pismes aux pieds, réduisirent bientôt la 
rougeole à l’état de simplicité. 

(64) Kreysig, 1. c., p. 151. En sep- 
tembre 1819, je fus appelé à Vilna, au- 
près d’un enfant de treize ans, affecté 
de scarlatine. 11 y avaiten outre crainte 
de la mort, vomissement, pouls irrégu- 
lier, douleur au côté gauche de la poi- 
irine, toux légère et lipothymies. Attri- 
buant ces symptômes à la péricardite, je 
fis appliquer des sangsues d’abord, en 
suite un vésicatoire sur la région du 
cœur; et l'enfant fut ainsi retiré des 

ortes du tombeau. : 

(65) Nous prouverons ailleurs (P. 1y, 
chap. de la Morsure des animaux en“ 
ragés) que l'hydrophobie de la rage ac 
compagne quelquefois l’inflammation du* 
cœur , et qu’il existe une certaine ana 
logie entre les phénomènes présentés pan 
cette affection et la péricardite; mais. 
c’est une opinion erronée que de consis 
dérer la rage elle-même comme un effet 
de la péricardite (Kreysig, 1. c., p. 151: 
159). En effet, sur trois cadavres d'’indi=, 


vidus morts d'hydrophobie à la clinique” 
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(67), l’arsenic (68) et surtout l'influence 
simultanée de plusieurs de ces cau- 
ses (69). 


nee 


de Vilna, le cœur et les gros vaisseaux, 
examinés avec beaucoup de soin, ne 
m'ont jamais offert la moindre trace d’in- 
flammation, L'argument que l’on tire de 
l'effet des saignées, en faveur de la na- 
ture inflammatoire de l'hydrophobie, 
n'est d’aucun poids, et les louanges pro - 
diguées à ces saignées ne peuvent qu’in- 
duire en erreur les gens crédules. 
. (66) Les observations de Lieutaud 
(Hist. anat. med., t, 1, obs. 510, 516), 
de Carcassone (Mémoires de la Société de 
médecine, an. 1778, p. 597), de Penada 
(Saggio d’osservazioni medico-pratiche. 
Padova, 1795, p. 3) et de: Testa, L c., 
prouvent au moins que la péricardite 
chronique et ses suites peuvent naître de 
la syphilis. 

(67) Cfr. Penada, 1. c. — Astbury, in 
The new England Journal of medecine 
and surgery, 1. var, 1819. —Orlila, Toxi- 
cologie générale. Paris, 4818, 2e édit. 
(sublimé). ‘ 

(68) Orfila, 1. c. « L’arsenic agit sur le 
cœur, dont il anéantit [a contractilité, et 
doat il enflamme souvent le tissu. » 

(69) Je n'ai jamais vu de péricardite 
née seulement de l’une des causes énu- 
mérées. Celles qui se réunissent le plus 
souvent pour produire cette maladie 
sont les efforts, Les affections morales et 
le froid. J'ai observé deux cas de péri- 
Cardite par le concours de causes sem- 
blables, à la suite d’un grand incendie 
qui eut lieu à Vilna le 25 septembre v. 
st. 1817, dans |a maison du juif Zawel, 
J'ai trouvé plusieurs fois des indices de 
péricardite, au bout de quelques jours, 
chez des personnes qui venaient me 
trouver de loin et implorer mon secours 
avec anxiélé, pour une maladie grave ct 
subite de quelqu'un de leurs proches. La 
péricardite survient très-fréquemment 
parmi les militaires, ce que l’on doit at- 
tribuer à leur constitution athlétique, à 
la course rapide, aux violences exté- 
rieures, aux affections morales, au scor- 
but, à la gale, à l'infection vénérienne, 
au mercure, au refroidissement lorsque 
le corps est échauffé, ainsi que l'a dé- 
montré Lukomski, l'im de mes anciens 
élèves, aujourd’hui médecin de Podolie, 
dans sa Dissertation sur l’état et la con- 
dition des soldats, comme propres à pro- 
duire la péricardite. Vilna, 1815. Un 
autre de mes. élèves, Georges Pietrow, 
à écrit en 1821, sur la cardite comitiale 
épileptiforme?), une belle dissertation 
jui n'a point encore été imprimée. En 


$ IV. Diagnostic. 


1. Confusion facile de la péricardite 
avec d’autres maladies, — La péricar- 
dite peut être confondue (sans parler des 


a 


éffet, pendant dix-neuf ans d'exercice en 
Lithuanie, je me suis principalement oc- 
cupé des maladies qui surviennent le 
plus souvent dans ces contrées, et qui 
sont le résultat des coutumes et mœurs 
des habitants. Les assemblées comitiales 
dont il s’agit sont de deux sortes : les 
unes sont appelées en langue vulgaire 
kontrakty, les autres seymiki. Leë pre- 
mières ont lieu à l’époque du recouvre- 
ment des impôts, les dernières lorsqu'on 
veut élire un magistrat, ce qui arrive le 
plus souvent pendant l'hiver ou au com- 
mencement du printemps. Pour les unes 
comme pour les autres, les nobles Sar- 
mates, la plupart d’un tempérament 
athlétique, et habitués à une manière de 
se vêlir en rapport avec le rude climat 
de leurs campagnes, se rendent aux villes 
les plus voisines. Là, ils prennent des 
habits plus élégants et moins propres à 
les garantir du froid, en même temps 
qu'ils S’occupent nuit et jour de leurs af- 
faires. Mais comme les désappointements 
ne Sont point rares sous ce dernicr rap- 
port, soit à cause du défaut d’hypothèque 
publique, soit par l'influence des fac- 
tions inséparables des élections, il sur- 
vient souvent des altercations, qui ne 
Peuvent manquer d’affecter vivement le 
moral. On s'efforce alors de noyer les 
soucis dans la boisson, Iles festins, et 
après s'être fortement échauffé, on est 
saisi par le froid en rentrant chez soi. 
La nuit amène bientôt Le frisson, la cha- 
leur, la soif, le vomissement et la dou- 
leur de poitrine, Un domestique juif 
(Faktor) propose le médecin (dont il es- 
père reccvoir une récompense pour cet 
office). Celui-ci est appelé, souvent Lors- 
qu’il a l'esprit non moins tourmenté par 
les affaires que le malade. La maladie 
est attribuée à des erreurs de régime es 
à la bile, et l’on donne l'émétique, qui, 
loin d'apporter du soulagement, est 
suivi, vers le soir, de l’exacerbation de 
tous les symptômes, auxquels se joint l4 
toux, On diagnostique alors une fièvre 
catarrhale, et les moyens diaphorétiques 
sont recommandés. Cependant la nuit 
actuelle est pire que la précédente, et la 
malade, plein d'anxiété, parle d'envoye 

un courrier chez lui. On se rit de sa 
vaine terreur, et on réitère la sentence : 
que la maladie n’est autre chose qu'une 
fièvre catarrhale compliquée d'un vice 
gastrique, Mais dès le soir même, l’ex- 
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fièvres catarrhalés (70) ét des affections 
vermineuses (71)), avec les péripneu- 
monies du côté gauche (72), avecl’esqui- 
nancie (73) et avec l’inflammation de 
l'aorte (74). 


pression du malade, la prostration, les 
crachats sanglants, annoncent une affec- 
tion grave. On soupçonne une péripneu- 
monie bilieuse: mais la faiblesse du 
pouls faisant redouter la saignée, on se 
contente d'appliquer sur une poitrine 
surchargée d’embonpoint quelques sang- 
sues, qui sucent plutôt la graisse que le 
sang. On donne à l’intérieur le sel am- 
moniac, et, pour provoquer les crachats, 
le soufre doré d'antimoine; les plus sa- 
vants prescrivent le calomel. Enfin, Îa 
maladie empirant chaque jour, on ap- 
pelle une consultation de médecins, qui 
reconnaissent une cardite, souvent pas- 
sée déjà à l’état d'hydropisie purulente 
du péricarde, Ainsi succombe, dans beau- 
coup de cas, un malade qui, quelques 
jours auparavant, avait quitté sa famille 
plein de santé, et qui semblait promettre 
une longue existence ! 

(70) À la suite des fièvres catarrhales, 
nous ayons vu quelquefois se développer 
des maladies chroniques, qui indiquaient 
clairement que sous la forme de ces 
fièvres existait une péricardite latente. 

(71) 11 m'est arrivé de découvrir une 
inflammation chronique du cœur sur une 
jeune fille de Vilna, chez laquelle des 
nausées, des vomissements ayant eu lieu 
le matin, une douleur à l’épigastre, une 
petite toux sèche, des crachats fréquents, 
semblaient annoncer la présence de vers. 

(72) Marcus (Ephemeriden) avait pré- 
tendu à tort que la péricardite n'avait 
aucun rapport avec les péripneumonies. 
V. Dorn, 1. c. 

(75) Chap. x1v, S 5, n. 4, Huber pense 
que la péricardite peut aussi être con- 
fondue avec la. diaphragmite, avec 
l'asthme, avec l'hydrothorax et avec 
l'inflammation de la partie convexe, 
soit du foie, soit de la rate. J'aurais de 
la peine à croire que l’on pût gonfondre 
la péricardite avec l'asthme, du moins 


. d’après la définition que j'ai donnée de 


la dernière de ces maladies. Quant à 
l’hydrothorax, dont une espèce, savoir 
l’hydrocardite, complique assez fréquem- 
ment la péricardite, il est loin d'en être 
de même, ce dont il a déjà été longue- 
ment question. Je ne comprends pas 
comment l'hépatite (dont les symptômes 
ont lieu du côté droit, tandis que ceux 
de la péricardite se montrent du côté 
SauCDe) Dourrait être confondué aveç la 


DIAPHRAGME , 
2, Distinction d'avec la péripneumonie. 
Péripneumonie. 


1. La toux, symptôme assez constant, 
est continuelle. 

2, Les crachats soulagent d’une ma- 
nière très-marquée. 

3. La respiration est difficile. 

4, Les inspirations profondes sont im- 
possibles, douloureuses. 

5. Le décubitus est empêché par la 
toux. 

G. L’anxiété et la vibration du cœur 
n’ont lieu que dans l'état avancé de la 
maladie. 

7. Le vomissement n’a lieu que quand 
il est provoqué par la toux, 


cardite, tout en tenant compte, du reste; 
de l’étroite sympathie qui existe entre 
les affections du foie et celles du cœur. 
L'erreur est plus facile, relativement au 
diagnostic différentiel de la cardite et de 
la liénite; il en Sera question ailleurs 
(P, na, vol, 11, sect. 1). Mais nous devons 
indiquer ici les signes à l’aide desquels 
on parvient à distinguer la cardite de la 
diaphragmite. Ainsi que l’observe très- 
bien Huber, l'inspiration et l'expiration 
sont beaucoup plus difficiles et doulou- 
reuses dans la diaphragmite que dans la 
péricardite. Les douleurs, dans la pres 
mière, se font sentir dans toute la poi= 
trine jusqu'aux lombes, et le pouls est 
bien moins irrégulier. Huber avoue du 
reste que ces deux maladies se compli- 
quent assez facilement, et c'est à quoi il 
faut surtout s'attendre quand jl y a in- 
flammation du péricarde. En effet, dans 
cêtte maladie, le dixphragme participe 
très-aisément à l'affection, à cause de 
son voisinage, et l'anxiété, en pareil cas, 
est beaucoup moins considérable que si 
le cœur lui-même était atteint de phlo: 
gose. Au reste, tant que l'inflammati 
se borne à la partie supérieure du die 

bragme , il ne s’agit réellement que d@ 
a pleurésie, à laquelle, rigoureusement 
parlant, appartient aussi la périçardités 
On voit, par tout ce qui précède, coms 
bien il est difficile de distinguer les unes 
des autres les .affections des viscères 
contigus. Que dire donc de la jactance 
de ceux qui, comme nous en avons WU 
un exemple plus haut, dissertent sur ces 
matières, sans exprimer le moindre 
doute, et sans se mettre en peine de çon- 
firmer leurs assertions par l'ouverture 
des cadavres? ‘2 4-7 LPS 
_ (74), Ainsi que l'avait observé déji 
Rondelet, 1, ç. 
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Peéricardite. 


1. La toux manque souvent, ou ne 
vient que par accès. | 

2. Les crachats n’apportent pas de sou- 
lagement marqué, : 

3. La respiration est oppressée. 

4. Les inspirationus profondes sont pos- 
sibles, apportant du soulagement (75), 

5. Le décubitus est empêché par 
l'anxiété. 

6. L’anxiété et la vibration du cœur 
se remarquent même quand la maladie 
est récente. 

7. Le vomissement a lieu indépendam- 
ment de la toux. 


8. Complication de ces maladies, — 
L'expérience d'autrui (76), ainsi que la 
nôtre (77), nous ont démontré qu'il y a 
BE DR SEE 


- (75) D’après l'observation de Kreysig, 
18 C. 

(76) Kreysig, op. c., 2 Th., p. 229.— 
Davis, 1. c., p. 48, 53. — Smerdon, in 
The London medical and physical Jour- 
nal published by Fothergill, vol. xLvs, 
4821, decemb. 

(77) J'ai observé sur plusieurs cada- 
yres des traces inflammatoires, soit dans 
les plèvres et les poumons, soit dans le 
péricarde et le cœur. Le cas suivant pa- 
raît présenter également une complica- 
tion de péripneumonie et de péricar- 
dite. Le 9 mars 1822, par un temps hu- 
mide et froid, un homme de trente ans, 
fortement constitué, et qui avait tou 
jours joui d’une bonne santé, prit un 
grand échauffement, quoiqu'il fût légè- 
rement vêtu, en portant un lourd far- 
deau.' Par un concours de circonstances 
Mmalheureuses, il arriva en même temps 
que cet homme, étant entré dans une rue 
étroite de Vilna, vit se précipiter sur ses 
pas une voiture trainée par des chevaux 
en fuite; il rentra chez lui vivement ef- 
frayé, et là il ne tarda pas à se sentir 
saisi par le frisson, bientôt suivi de cha- 
‘leur et d’une soif tellement intense, que 
le malade s'était efforcé en vain de la 
calmer en buvant de l’eau froide. Sur- 
vinrent ensuite l’anxiété, les palpitations 
de cœur, le sentiment d’une syncope im- 
minente, la vision trouble et verdâtre, 
Jes douleurs de poitrine, la dyspnée, et 
Ja toux suivie de crachats sanglanis. Le 
deuxième jour, le malade fut transporté 
à la clinique médicale; il présentait les 
symptômes suivants : face très-rouge, 
toux continuelle, mais s’exaspérant par 
intervalles, de manière à faire craindre 
la suffoçalion ; anxiété telle que le pa- 
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quelquefois complication de la péripneu- 
monie avec la péricardite. 

4, Distinction d'avec l’esquinancie.— 
La péricardite, s'accompagnant assez fré- 
quemment de difficulté de la déglutition, 
a été pour cette raison confondue avec 
l’esquinancie (78). L’inspection de la 
gorge fera éviter cette erreur, Toutefois 
il faut avouer que la péricardite peut 
se compliquer avec l’esquinancie (79). 


tient changeait continuellement de posi- 
tion, appuyant ses mains tantôt sur la 
tête, tantôt sur la poitrine; violents bat- 
tements du cœur, de la région épigastri- 
que et des carotides, décubitus sur Île 
côté droit exclusivement, respiration 
difficile et entièrement abdominale, pa- 
role entrecoupée, pouls vibrant, serré, 
petit, irrégulier, à cent vingt-cinq pul- 
sations par minute.'Le malade se piai- 
gnait d’un poids sous le sternum, de 
douleurs au côté gauche de la poitrine, 
dans les articulations; d’un sentiment 
de chaleur et de froid, et de l’effroi de 
la mort. L'expression était en effet celle 
d’un individu qui menace de suffoquer. 
Le médecin assistant de la clinique crut 
reconnaître une péripneumonie, tandis 
que quelques-uns de ses collègues an- 
noncèrent une péricardite. Pour conci- 
lier cette divergence d'opinions, je diag- 
nostiquai une complication de cardite et 
de pneumonie, Trois saignées, un grand 
nombre de ventouses scariliées et de 
sangsues (moyens à l’aide desquels on 
retira quarante-quatre onces de sang), le 
nitre, la digitale et le reste du régime 
anti-phlogistique, ainsi que l’application 
de yésicatoires sur la poitrine, arrêtè- 
rent la violence de la maladie, qui se 


, termina complètement le septième jour, 


par une sueur générale, de telle sorte 
que le malade, revenu à la santé, put 
quitter l'hôpital dès le 25 mars, 

(78) Portal (Mémoires de l’Académie 
de sciences, an. 1780, p. 333) parle 
d’ane noble dame qui éprouvait une 
grande difficulté de la déglutition, et qui 
avait la voix singulièrement aliéréé, au 
point que celle-ci était tantôt très-aigué, 
taniôt très-basse, et tantôt supprimée. 
Comme la malade avait en même temps 
une fièvre intense, on la croyait affectée 
d’esquinancie. Après la mort, l’examen 
des organes de la déglutition et de la 
voix ne présenta rien d’anormal, mais 
on trouva une forte inflammation du pé- 
ricarde, à l'endroit où cet organe reçoit 
les nombreux rameaux qui lui viennent 
des nerfs récurrents. Cfr. Testa, 1 c. 

(79) On lira avec intérêt, à ce sujet, 
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5. Siege de la péricardite. — L'exis- 
tence de la péricardite constatée, il s’a- 
git de rechercher son siége, ne füt- ce 
qu'à l’aide de conjectures. Or, l’inflam- 
mation peut oceuper soit le péricarde, 
soit le tissu musculaire du cœur, soit les 
cavités de cet organe (sans parler des 
artères coronaires (80)), soit enfin plu- 
sieurs de ces parties ou toutes à Ja fois. 

6. Inflimmation du péricarde.—Nous 
soupconnons l'existence d'une inflamma- 
tion du péricarde (péricardite propre- 
ment dite, pleurésie du péricarde (81)), 
ou du moins du médiastin antérieur 
(82), lorsque la maladie, débutant avec 
les caractères de la pleurésie , s’accom- 
pagne de douleur sous - sternale, d’une 
anxiélé extraordinaire et de jactation; 
en même temps que la face est singuliè- 
rement allérée, que la joue gauche rou- 
git (83), que le pouls devient vacillant, 
irrégulier (84), ou qu’il survient quel- 
qu'autre symptôme saillant, d'ailleurs 
étranger à la pleurésie. La probabilité 
augmente, s’il y a complication de fièvre 
rhumatismale ou exanthémateuse , si la 
maladie est le résultat de la guérison 
prémalurée d’un impétigo (85), ou d'un 
coup sur la région précordiale (86), et 
si elle affecte une femme enceinte. Plus 
OPEN LOUE APTE SPP Er, POMPES 
Testa (l. c., t. m1, c. v) et Kreysig, qui 
dit (op. c., 4 th., p. 369) : « Ich bemerko 
hier nur, dass Entzundungen des Her- 
zens und der grossen Gefasse nicht selten 
mit einer Braune sich verbinden, » Cfr. 
Hufeland’s Journal der prakt. Heilkunde, 
51 B., 1 st., p. 142. Il est digne de re- 
marque, que l’on trouve déjà mentionnée 
dans les ouvrages d'Hippocrate (Epid. 
vit, N. 50) la complication de l’esqui- 
nancie avec la péricardite. | 

(80) Nous démontrerons plus loin 
(cap. x1, $ 1, n. G) que ces vaisseaux 
peuvent également s’enflammer, et cela 
surtout sous l'influence de la diathèse ar- 
thritique. Lisez toutefois Kreysig, op. c., 
2 Th., p. 141. 

(81) Sauvages, Nosot. method., cl. ur, 
45, À. 

(82) Kreysig, 1. c., 2 Th., p. 122. 

(83) Corvisart, 1. c., p. 16. 

(84) « ...,.qui caractérise principale- 
ment la péricardite aiguë. » Corvisart, 
1. c., .p. 8. J 

(85) < Cette affection (la péricardite) 
ne paraît pas reconnaître d’autres causes 
que celles qui donnent naissance à l’in- 
flammation dans les membranes analo- 

ues. » Corvisart, ]. c., p. 4. 

(86) Corvisart, IL, ç., p. 17. 


MALADIES DU DIAPHRAGME, 


les symptômes indiqués sévissent avec 
violence, plus il y à liea de conclure à 
l'inflammation du feuillet du péricarde 
qui est en contact immédiat avec le 
cœur. 

7. Inflammalion du tissu muscu- 
laire. — Nous reconnaissons l’inflamma- 
tion du tissu musculaire du cœur (fleg- 
masie du cœur (87) ), si une inflammation 
du péricarde a été négligée ou mal soi- 
gnée (88); si, pendant le cours de la 
maladie, d’autres muscies, ou mème des 
articulations ont été affectés (89); s'il 
survient des symptômes de fièvre inflam- 
matoire ; si la maladie a été provoquée 
par des efforts pour soulever ou porter 
un fardeau, par des blessures qui ont 
pénétré profondément dans la poitrine ; 
sila région même du cœur est doulou- 
reuse, et que des mouvements anormaux 
soient ressentis par le malade, ou appré- 
ciés par d’autres personnes dans la par* 
tie affectée ; si les angoisses et la jacta- 
tion sont portées à un haut degré; s'il y 
a des crachats sanglants, et s’il survient 
de l’irrégularité dans le pouls, de l’œ- 
dème à la face et des lipothymies. 

8. Inflammation des cavités. — Nous 
avons lieu de soupconner une inflamma- 
tion des cavités du cœur, lorsque leg 
symptômes généraux de la péricardite ont 
atteint leur plus haut degré, que le ma= 
lade tient habituellement le corps fléchi 
en avant, ou qu’en proie aux plus vives 


nn) 


(87) Daniel, Systema ægritudinum, 
p.111. 

(88) « Les membranes séreuses sont en 
général si intimement unies aux organts 
qu’elles recouvrent, que leurs affections 
intéressent presque toajours les tissus de 
ces organes eux-mêmes, et réciproques 
ment. En effet, la péripneumonie ou l’in- 
flammation de la plèvre pulmonaire 
existe-t-elle jusqu’à sa terminaison, sans 
que la substance ou les différents tissu 
du poumon ne participeat plus ou moi 
de l'inflammation? » Corvisart, |. c., p« 
257. 

(89) Au sujet du rapport de la cardite 
avec le rhumatisme, pleinement confirmé 
par mon expérience personnelle, lisez 
Baillie, op. c. (d'après David Pitcairn); 
—Odicr, Manuel de médecine pratique, 
4805 ; — David Dundas, Transactions of 
the medical and surgical Society of Lon= 
don;—The Edinburgh medical Journal 
1806, oct.; — Well's, Transactions of à 
Society for the improvement of medical 
and chirurgical Knowledge, Lond. 1819, 
vol, 11, p. 975, 424, 
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angoisses, il est dans une agitation con- 
tinuelle ; quand la respiration est très- 
difficile, quand on trouve le pouls irré- 
gulier, formicant, intermittent, avec des 
batlements de cœur assez forts, et quand 
les vomissements, l’imminence de la 
suffocation el les lipothymies ne laissent 
pas un instant de relâche. Les observa- 
tions de Fanton (90), de Harder (91), de 
Séverin (92), de Pissin (93), de Wich- 
mann (94), de Thomann (95), de Testa 
(96), et surtout d’Huxham (97), ayant 
prouvé que dans ces circonstances il 
existe souvent des fausses membranes 
dans les cavités du cœur, Kreysig a très- 
convenablement nommé l'affection dont 


a ——————_—__—__. 


(90) Observ. anatom. medica, p. 22. 

(91) Observ. anat. practicæ in Boneti 
Sepulchreto anat., t, 1, Li, sect. vu, 
obs. 24, p. 789. 

(92) De noviss. observ. abscess., c. Il, 
p- 280. 

(95) De cordis polypo. Voy. plus loin 
Pasta (c. x, Sdi,/n::2). 

(94) Ideen zur Diagnostik, p. 192. 

(95) Annales instituti clinici Wurz- 
burgensis, t. 11, p. 92, 

(96) Op. c., t. in, €. 1v. 

(97) Opera physico-medica curante 
Reichel. Lips, 1764, vol. 1, p. 50: 
« Tempestate maxime sicca frigidaque 
mensis februarii et martii pr'æterlapsi , 
uautarum varii nayibus bellicis, quibus 
nomen Deptford et Dunkirk, ab India 
occidentali advecti, tussi brevi, impor- 
[uno, asthmatico absque ulla excretione 
afficiebantur. Aderat violenta et fere 
continua cordis palpitatio, cum perpetuo 
intermittente tremulo, formicante pulsu 
ei perpetua anxietate, dolore et cordis 
lapsu (sinking of the heart), prouti ap- 
pellabant. Spiritum maxima cum diffi- 
cullate trahebant, et vix lectulo jacere 
absque suffocationé poterant. Huraeris 
juasi innitebantur capita, et facies erat 
pallida et tristis. Lateris dolore afflige- 
antur nonnulli, licet vix ulla appareret 
ebris. Plusquam viginti lhomines tali 
nodo versus mensis martii finem brevi 
emporis spalio e vivis tollebantur. Quo 
acto, ut bina mortuorum, quadraginta 
ivciler annorum cadavera mox disseca- 
entur, imperabat D. Wyatt; quorum 
juolibet in corde polypos reperiens mon- 
lruosos ea directe propriam in domum 
eportabat. Non carneis solum columnis 
ordis firmiler adhærebant, sed usque 
d intercclumnia quoque, vel sulcos pro- 
redientes his non minus, quam ipso 
entriculorum fundo fortiter insereban- 
ur, » 


il s’agit cardite polÿpeuse , et montré 
son analogie avec le croup (98). Nous ne 
saurions Indiquer les symptômes de l’in- 
flammation des artères coronaires du 
cœur. On pourrait soupconner l’existen- 
ce de celte affection , si l'on voyait ap- 
paraître des signes d’inflammation des 
cavilés du cœur avec quelques symptô- 
mes d'angine de poitrine, chez un indi- 
vidu arthritique (99). 

9. Observation. — TI ne faut pas trop 
nous flalter de pouvoir déterminer le 
siége de la péricardite, attendu que nous 
courons continuellement le risque de 
méconnaitre cetle affection elle - même. 
C’est ce qu’attestent d’un commun ac- 
cord les auteurs qui ont écrit sur la pé- 
ricardite latente ou larvée{100), souvent 
chronique el compliquée atec d’autres 
maladies qui la cachent, telles que la 
pleuro-pneumonie (1), la diaphragmite 
(2), l'hydrothorax. : 

10. De la nature de la péricardite.— 
Si nous comparons soigneusement entre 
eux les symptômes et les causes de la pé- 
ricardile, nous trouverons que cette af- 
fection peut être, suivant les cas, de na- 


(98) Op. c., 2 Th., p. 140 : « Sehr 
gross ist die Analogie der polyposen Her- 
zentzundung mit der polyposen Braune. » 
Cfr. P.ur, vol. 11, sect. 1, ©. 1u, S 12,0. 4 
Déjà depuis long-temps toutelois, Pay- 
ther avait soupçonné quelque chose de 
semblable, ainsi que le prouvent les pa- 
roles suivantes du docteur Parry (Inquiry 
into the symptoms and causes of the syn- 
cope anginosa. Bath., 1799, p. 156) : 
« Dr, Jenner also thought so, when, in 
the case of Mr. Bellamy, he saw a hard 
tubular crust not unlike cuagulated 
Jymph and which Mr. Paytherus compa- 
res {o the secretion attached to the tra- 
Chea in the croup, lining the cavity of 
coronary arteries degenerated into a sort 
of cartilage. » 

(O9 CUXT 

(100) Kreysig, op. c., 2 Th., p. 197. 
« Schleichende, versteckte, meist kom- 
plicirte Entzundung des Herzens. » Cor- 
visart, |. c., p. 25. « Des diverses com- 
plications, de l'invasion souvent insen- 
sible de cette espèce de péricardite, de 
Sa marche cachée, dans beaucoup de 
cas, naît une difficulté souvent insur- 
montable, dans le diagnostic de cette 
inflammation. » 

(1) Corvisart, 1. c., p. 7. « L’observa- 
tion prouve que la pleuropneumonie en 
est la complication la plus fréquente. » 

(2) Idem, ib. 
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ture {raumatique, inflammatoire, rhu- 
matismale , mélastatique et arthritique. 
Se développe-t-elle comme les autres 
inflammations, ou bien est-elle le résultat 
d'un vice gastrique? Il faudrait égale- 
ment rechercher si la péricardite ne re- 
* vêt point quelquefois la forme des fiè- 
vres intermittentes pernicieuses, dites 
syncopales. 

11. Distinction essentielle. — Enfin 
la péricardite présente divers caractères, 
suivant qu’elle a lieu chez un sujet d'ail- 
leurs bien portant, ou chez un individu 
valétudinaire , peut-être primitivement 
affecté d’une maladie chronique du 
cœur (3). ; 


$S V,. Pronostic. 


1. En geénéral.—Quoi qu'il en soit, la 
péricatdite est constamment une affec- 
tion pleine de dangers, 

2. Terminaïsons diverses.—AÀ moins 
en effet qu’elle ne se termine par réso- 
lution , cette maladie, lorsqu’elle est in- 
tense et aiguë, ne peut manquer d’avoir 
une issue funeste ; ét, quand elle est lé- 
gère et lente dans sa marche, elle dégé- 
nère en affections chroniques , pires 


que la mort mème : nous voulons parler. 


de la symphyse cardiaque, de lhydro- 
cardie, des polypes, du lithiasis, de l’hy- 
pertrophie, de l'atrophie, de la dilata- 
tion ét du rétrécissement des cavités du 
cœur (4). 

3. Resolution. — Quand on considère 
que l’inflammation de la plèvre se guérit 
assez sûrement, et que l’on peut résister 
quelquefois d’une manière étonnante à 
des blessures graves du tissu même du 
cœur (5), on ne désespérera pas trop fa- 


oo, 


(5) Lisez sur ce sujet, Kreysig, op. o., 
2 Th., p. 204, 1486. 

(4) L'histoire de ces maladies sera 
bientôt exposée dans autant de chapitres 
particuliers. | 

(5) Qu'on lise, au sujet d’une balle de 
fusil cachée dans la substance du cœur, 
Penada, Osservazione medico-anatomica 
sopra un ulcere corrodente e profondo 
-riscontirato nel cuore di un cadavere ana- 
tomizzato l'anno 1783 nei Saggi di Pa- 
dova, t. in, P. mn, p, 59. V. Weigel's 
Ital. med. Bibl., 5 B, 1 St., p. 40. Il 
existe une observation de cicatrices du 
Cœur, dans les Act, Lips., an. 4705. Il est 
fait mention de blessures du cœur qui 


n’ont occasionné la mort que lonz-temps 


après, dans : Bartholin, ist, anat., 


MALADIES DU 


DIAPHRAGME , 
cilement de la résolution de la péricar- 
dite, survenue chez un sujet sain d’ail- 
leurs, et traitée à temps et d’une manière 
convenable. Un soulagement marqué et 
prompt, à la suite du traitement employé, 
et les crises ordinaires indiquent que la 
résolution s'opère. Ces crises ont princi- 
palement lieu par des hémorrhagies assez 
abondantes des fosses nasales, de l'anus, 
de l'utérus; par une sueur générale qui 
modifie avantageusement tous les symp: 
tômes, mais surtout l’état du pouls; par 
le rétablissement d’exanthèmes disparus 
à contre-temps, et par un sommeil répa: 
rateur (*). 
4. Mort subite. — La mort subite doit 
être attribuée à l'hydropisie aiguë puru- 
lente du péricarde, à des pseudo-mem: 
branes qui bouchent. les orifices des 
vaisseaux, et à la gangrène, 
5. Hydropisie aiguë purulente. — 
L'hydropisie aiguë purulente du péri- 


cent. 1, hist. 77, t.1, p. 197; Misc. nat 
cur., dec. 1117, an. 5. Append., p. 2; — 
Tulpius, Observ. med., |. 11, ©. xvHux 
p. 125; — Bonet, Sepulchr, anat,, 1. 1% 
sect, 111, 0bs. 25; —Diemerbroek, Anat. 
Lu, ©. vi: —Lieutaud, Hist. anat., |. 1 
sect, 11, obs. 607, 609, t. 11, p. 188; — 
Blancard, Anat, rar., cent. 1, obs. 26: 
p. 66; —Morgagni, epist. Lin, 3; — Zitt 
mann, Medicina forensis. d. c. geoffnet 
zur Med. u. Chir. anweisende Ausspruché 
u. Responsen der Facultat zu Leipzig 
Frankf., 1706. cent. ni, cas. 59; — Am 
mann, Medicina critica. Stad., 4677 
cent, 1, hist. 8. Journal de médecine 
vol, xzvi et xzvis, n. 245; —Triller, D 
mirando cordis vulnere post 14 dien 
demum lethali, Wittemb., 1775, € 
Schlegel, Coll, disp. ad med. forens 
spectant, vol. v, n. 56; —Daniel, Samnil 
med. Beobachtungen. Leipz., 1776, p 
297, Anmerk. 41;—Meyer, in Baldingerd 
Neuem,. Magaz., 4 B., 2 St., p. 10%. à 
Tichner, Beilrago zur prakt. u. gerichil 
Arzneykunde, 1 B., n. 6; — Thomassen 
in Hufeland’s Annalen der Franz. A. W4 
4 B., p. 501; — Bohn, De renunciationi 
vulnerum. Lips., 1711 ; — Fourcroy, Bi 
médecine éclairée par les sciences 
chimie, etc., t. 11, p. 92; — Fuge, Th 
Edinburgh med. and surgical Journäll 
4818 april, et Hufcland’s fournal, 1819 
jan., p. 65. (Un soldat ayant reçu um 
balle de fusil en Espagne, le 46 janvie 
1809, alla mourir en Angleterre le 30 di 
même mois.) | 

(*) La liberté du ventre était d’un bo 
augure çhez Huber. 
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Carde est surtout le résultat dela pleurésie 
rhüumatismale de cette membrane, sur- 
tout quand le malade est jeune, que la 
maladie à été négligée ou mal traitée. 
Les indices qui annoncent le début d’un 
épanchementdeliquidesont:l’inefficacité 
des moyens anti-phlogistiques, l'urine 
rare , l'oppression de poitrine augmen- 
tant par lé mouvement, un sentiment de 
pesanteur s'étendant du cœur à l’épigas- 
tre; la tension du diaphragme, l'irrégu- 
Jarité des mouvements du cœur, un pouls 
petit, accéléré, intermittent, l'œdème de 
la face ou desextrémités inférieures, et la 
somnolence. 

6, Fausses membranes. — On a à 
Craindre la mort comme résultat de l’oc- 
clusion des orifices des vaisseaux par des 
fausses membranes, dans la péricardite 
affectant les cavités du cœur (6), toutes 
les fois que surviennent des lipothymies, 
le froid des extrémités, la face hippocra- 
tique et de grandes angoisses. 

7. Gangrène.— Le sphacèle du cœur, 
confirmé par un grand nombre d’obser- 
vations (7), permet à peine de douter de 
la dégénérescence de la péricardite en 
gangrène (8). Nous ne saurions indiquer, 
pour la péricardite en particulier, d’au- 
tres symplômes que ceux qui annoncent 
en général la gangrène (9). 


$ VI. Traitement. 


f{. Prophylaxie. -— La périeardite, 
même quand elle est légère et peu ra- 
pide dans sa marche, ne laisse pas que 
de mettre la vie en danger ; dès lors, tou- 
tes les fois que les causes excitantes ont 
exercé leur influence, principalement 
Si ce sont des violences extérieures sur la 
région du cœur, des efforts et des affec- 
tions morales, il faut, sans perdre de 
temps, s'opposer au développement d’u- 
ne maladie plus grave ; ce à quoi on par- 
vient à l’aide de la saignée du bras gau- 
che , des sangsues appliquées sur le côté 
gauche de la poilrine, des boissons ni- 
trées, des lavements anti-phlogistiques, 
du décubitus sur le dos, de la diète sé- 
vère et du repos d'esprit, 
D, 

(6) S 4, n. 8. 

2 nn, 2 

. (8) Toutefois Corvisart dit (L 0., p. 
255) : « J'ajoute même, que je ne conçois 
aucun fait bien avéré de la gangrène 
du cœur, née immédiatement du carditis 
aigu et manifesté, » ; 
(9) P. 1, vol, 1, Append,, $ 78, n. 42, 
titan, de HN Et $ A1, 
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2. Traitement de la maladie, = Les 
moyens que nous venons d'indiquer suf- 
fisent pour le traitement de la péricar- 
dite elle-même. La saignée à d’autant 
plus d'effet qu’elle est pratiquée plus 
tôt. Qu'on prenne garde surtout de 
s’en laisser imposer par l’irrégularilé du 
pouls, ou par une prostration apparente! 
Il ne faut pas croire qu’une seule sai- 
gnée sera suflisante pour faire disparaître 
la maladie (*). Toutefois, gardons-nous 
de tomber dans l'excès contraire ! car, 
où nous nous lrompons fort, ou la péri- 
cardite ne saurait dans aucun cas admet- 
tre un aussi grand nombre de saignées 
que la péripneumonie. Aussitôt donc que 


‘la maladie à été enrayée par le moyen 


des évacuations sanguines générales, il 
faut se hâter de recourir aux sangsues, 
qui doivent être appliquées en grand 
nombre dans les intervalles des côtes les 
plus rapprochées du cœur, et, suivant les 
cas, répétées. Chez les malades de forte 
complexion, on pourra en outre poser 
des .ventouses scarifiées sur le sternum. 
On donne avec avantage à l’intérieur la 
solution de nitrate de potasse, soit dans 
de l’eau simple, soit dans de l’eau acidu- 
lée avec le sirop de framboises, soit dans 
une décoction de pulpe de tamarins, 
sans négliger les lavements anti - phlo- 
gistiques. Pendant l’exacerbation de Ja 
maladie, on applique des sinapismes aux 
cuisses. Les pédiluves irritants, surtout 
quand l'affection est de nature arthriti- 
que, ne sont pas non plus à dédaigner ici. 
On donnera pour boisson une solution 
de sirop végélal, acidulé , tiède, à pren- 
dre en petite quantité à la fois et sou- 
vent. Tout aliment doit être interdit, à 
l'exception du bouillon d'avoine. Après 
avoir calmé ainsi la violence de la mala- 
die (principalement par rapport à l’affee- 
tion du cœur), on laissera à la crise le 
temps de s’opérer. Ce précepte est d'une 
haute importance, surtout Icrsque la 
péricardite se complique avec une mala- 
die chronique du cœur. Si les choses al- 
laiert en empirant, et qu’une prostration 
réelle contr’indiquât de nouvelles éva- 
cuations sanguines, ou s'il survenait des 
symptômes d'hydropisie purulente aiguë 
du péricarde, rebelle aux moyens anti 
phlogistiques, il faudrait en venir à l’in- 


ee EN 


(*) La saignée eut un effet merveil- 
leux dans l'épidémie de Delfzyl. On la 
répétait, dans quelques ças, trois fois en 
vingt-quatre heures, 
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fusion de feuilles de digitale pourprée. 
Dans le cas où ce médicament ne pro- 
duirait aucun effet dans l’espace d'un ou 
de deux jours, il serait à propos d’essayer 
le calomel (10), à moins que la constitu- 
tion du malade ne contr'indiquât l'em- 
ploi du mercure; et il faudrait adminis- 
trer alfernativement une décoction de 
racine soit de /apathum acutum (patien- 
ce), soit de vinceloxicum (11), ou bien, 
ce que nous préférons surtout pour pro- 
voquer la sécrétion de l'urine, de tiges 
de douce-amère. L'application d'un large 
vésicatoire sur le sternum a quelquefois 
un effet merveilleux, principalement 
lorsque la péricardite est de nature rhu- 
malismale, arthrilique, métastatique. 
Quand il y a prostration extrême, nous 
donnons le musc (12), ou plutôt la pré- 
Paralion camphrée appelée aura cam- 
phorata, mêlée avec le nitre (13). 


CHAP. VIII, == DE LA SYMPHYSE CARDIAQUE. 
$ Ier. Definition. Littérature. 


1. Définition. — Sous le nom de sym- 
physe cardiaque, nous désignons cet ef- 
fet morbide de la péricardite qui consiste 
dans l’adhérence du péricarde avec le 
cœur, et qui constitue une maladie ac- 
compagnée de dyspnée, d’oppression de 
poitrine, de douleur et de bittements de 
l'épigasire , de pouls fréquent, petit, ir- 
régulier et de tendance à l'hydropisie. 

2. Littérature. —Ti faut lire sur cette 
maladie : Bertholin (1), Stalpart van 
der Wiel (2), Ruysch (3), Branner (4), 
Vieussens (5), Senac (6), Weszpremi 


———_—————_—_—_—_—_—__…———.——— 


(10) À la dose d'un grain toutes les 
deux heures. La vertu du calomel a été 
fort préconisée par Huber. 

(11) Kreysig, 1. c., 2 Th., p. 495. 

(12) Kreysig, 1. e., p. 195. 

(13) Pr. Camphre raffiné, un grain; 
nitre purifié, un scrupule; mucilage de 
gomme arabique, sirop de guimauve, 
de chaque deux onces. Mélez, et versez 
sur le mélange dix onces d’eau de fon- 
taine. À prendre par cuillerées, toutes 
les heures. 

(1) Epist. nr, p. 401, 

(2) Observ. chirurg., cent. 1, obs. 56, 
p. 117. 

(3) Thesaur. anat. vi, 56, note x. 

(4) Præs. Barbeck, Diss. de corde oc- 
culto. 

(b) Op. c. 

(6) Op. c., p. 358. 
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(7), Pfann (8), Halker (9), Morgagni (10), 
Meckel (11), Lieutaud (12), Heister (13), 
Chambon de Montaux (14), Pohl (15), 
Aurivillius (16), Bang (17), Haen (18), 
Nebel (19), Walter (20), Sandifort (21), 
Ferriar (22), Wauch (23), Ogle (24), 
Walls (25), Sander (26), et autres (27). 


(7) Observationes medicæ. Traj., 1756, 
in Halleri Coll. disp. ad historiam et 
curationem morborum facient,, vol. Yi, 
p. 805. 

(8) Sammlung verschied merkwurdi= 
ger Falle aus d. gerichtl. u. prakt. Me* 
dizin. 1750, p. 154. 

(9) Elem. physiol., t. 1, p. 55. De 
corp. humani fabrica, 1. 1v, sect. 1, $ 22, 

(10) Op. c., epist. xx, vol. xvu et 
XVIII, 

(11) Mém. de l’Académie des sciences. 
de Berlin, 1755, p. 56. | 

(12) Hist. anat., 1. 11, sect. 11, obs. 
695, t. 11, p. 217. | 

(13) Diss. observ. med. miscell. 
Helmstadt, 1750. Med. chir. Wahrneh- 
mungen, 2 B., p. 156. | 

(14) Merkwurdige Krankengeschich- 
ten u. Leichenoffnungen. Beob. 191, p. 
518. 

(15) Progr. de pericardio cordi adhæ- 
rente ejusdem motum perturbante. Lips. 
1775. 

(16) Nova acta Soc. scient. Upsal., 
1775, 1. 1, p. 101. 

(17) Acta reg. Soc. Havniens., t. 1, 
p. 77;.t:1i-pr485: 

(18) Rat. med., P.n, p.113. 

(19) Progr. de pericardio cum corde 
coucreto. Giess., 1778. 

(20) Mémoires de l’Académie royale 
des sciences de Beriin, 1785, vol. 1v, 

TP 

(21) Observ. anat, patholog., 1. 1, 
C. 11, p. 45. 

(22) Neue Bemerkungen, p. 77, 1. 
Fall. 

(23) Ediub. Versuche u. Bemerk., 2 
5, 11.22, 

(21) Memoirs of the med. Society of 
London. 

(25) Transactions of a Society for the 
improvement of the med. and chir. 
Knowledge, vol, m1, Lond, 1819, p. 575. 

(26) V. Hufeland’s Journal d. pr. 
Icilk., 1820, nov., p. 19. 

(27) Histoire de l’Académie royale des 
sciences de Paris, 1719, p. 47. Commwerc. 
lit. Norimb., 4755, p. 60; 1743, p. 39. 
—L'Eveillé, dans le Rapport général des 
travaux de la Société philomatique à 
Paris, vol. 1, p. 145, — Knaw, in Nov. 
comment, Petrop. 1, p. 361. Acta nat. 
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S II. Autopsie cadavcrique. 
| Symptômes. 
| 
1. Autopsie cadavérique. — Nous 
avons vu , ainsi que d’autres praticiens , 
le cœur et le péricarde si intimement 
unis dans toute leur étendue, que ces 
deux organes ne formaient plus qu'un 
seul corps, et qu’il était impossible d’o- 
pérer leur séparation sans les déchirer 
(28). Souvent l’adhérence du péricarde 
n’est que partielle, dans l'étendue, par 
exemple , d’un travers de doigt en lon- 
gueur et en largeur (29), avec le ventri- 
eule droit (30), ou gauche (31), la pointe 
du cœur (32). Elle est constituée dans 
certains cas par un tissu rétiforme (33), 
par des filaments (34) et des ligaments 
(35), quelquefois comme cornés (36). 
| uand il n'y a pas adhérence univer- 
selle , les espaces libres, ou le fond du 
péricarde, sont remplis de lymphe coa- 
gulable, Iymphe qui occupe quelquefois 
aussi les cavités de la plèvre (37). On a 
trouvé en outre sur les cadavres qui pré- 
sentaient la symphyse cardiaque, les vei- 
mes caves gorgées de sang et dilatées 
(38), le sang fluide (39), mais dans la 
plupart des cas le cœur augmenté de vo- 
lume (40). 
| 2. Symptômes. — Les malades exa- 
| 
ur., vol. vi, obs. 6, 3.—Sæmmering zu 
Baillie, p. 4, Anmerk. 8. — Voigtel, 
Handb. der pathol. Anatomie, 2 1h., p. 
210.— Corvisart, Op. C., P. 80.— Test, 
1. ©. — Burns, I. c., p. 501. — Kreysig, 
M. c., 4 th., p. 281; 2 th., p. 616. 
: (28) Brunner, Heister, Weszpremi, 
ISenac, Pfann , Morgagni, Haen, Sæm- 
mering, Sandifort, Corvisart, elc. 

(29) Morgagni, epist. Lvi, 12. Cfr. ep. 
Ixxv, 15; ep. zut, 29; ep. Lxur, 5. 

(30) Misc. nat. cur., dec. ur, an. 5 eL6, 
obs. 207. 

(31) Frankische Sammlung, 4 B.; p« 
248. 
| (32) Haller, IL. c. 

(33) Morgagni, ep. xxxv, 12. Cfr. ep. 
x, 25; ep. Lvi, 12; ep. xxxvinr, 25. 
< Voigtel, 1. c., p. 517 (musée de Mec- 
kel). 

ds Miscel. nat. cur., dec. n1, an. 2, 
obs. 78. Schol. Senac. 

(35) Valsalva apud Voigtel, 1. c., p. 
216 


(36) Seuac, 1, c. 

(37) Sæmmering, |. c. 
(38) Corvisart, 1. c., p. 54. 
(39) Idem, ib. 

(40) Sander; Le Ge 
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m'nés s'étaient plaints de dyspnée (41): 
(surtout quand ils marchaient, ou qu’ils 
prenaient une position autre que celle 
en supination (42) ), de pesanteur, d’op- 
pression , de distension (43) et de con- 
striction (#4) de la poitrine, d'impossibi- 
lité de : ou enir unelongue conversation, 
de Ja sensation de battements dans le 
côté gauche du thorax, tantôt tremblants 
(45), faibles (46), tantôt forts et violents 
(47), et de douleur à l’épigastre, aug- 


(41) Véritable orthopnée, chez Corvi- 
sart, 1. c., p. 57. 

(42) Corvisart, 1. c., p. 35. 

(45) « Le malade éprouve aussi un 
sentiment pénible de tiraillement dans la 
région du cœur, parce que, dans l'acte 
de la respiration, le diaphragme en- 
traîne dans son abaissement le péricarde 
et tout le cœur, qui lui est devenu adhé- 
rent, et s'oppose, dans le temps de son 
action, au mouvement particulier d’élé- 
vation propre du cœur lors de ses con= 
tractions. » Corvisart, |. c., p. 55. 

(44) Corvisart, 1, c., p. 37. 

(45) Senac, L. c, 

(46) Corvisart, 1. c., p. 55. 

(47) Abhandl. f. pr. Aerzte, 20 B., p. 
336.— Selle, Beitrage z. prakt. Arzney- 
wissensch., 2 th., p. 26.—Meckel, 1. c. - 
— Testa, 1. c. — Ferriar, l. c. —Wauch. 
Il résulte de ce qui vient d’être dit, que 
la symphyse cardiaque s'accompagne de 
battements tantôt faibles et tantôt forts. 
Mais on demande maintenant par quel 
mécanisme le cœur, adhérent au péri- 
carde, peut exécuter les contractions al- 
ternatives qui constituent les palpita- 
tions. Morgagni (epist. xxnr, 17, 48, 20, 
21, 29), Senac (1. c., p. 341) et Corvi- 
sart (l. c., p. 56) prétendent que les. 
palpitations ne peuvent avoir lieu toutes 
les fois que l’adhérence est générale, ou 
que le cœur tient principalement par sa 
base au péricarde, à l’aide de ligaments. 
Voici ce que dit à cet égard le dernier 
des auteurs cités : « Les palpitations, en 
effet, doivent être considérées comme 
des mouvements désordonnés, insolites 
et plus ou moins violents et tumuliueux 
du cœur :0or, comment cet organe, fixé 
immédiatement au diaphragme par son 
enveloppe, pourrait-il exécuter ces mou 
vements étendus, si son déplacement 
était rezdu impossible par ces adhé- 
rences avec elle? Les contractions du 
cœur sont dans ce cas promptes et déré- 
glées, mais sourdes et profondes, petites 
et obscures, et comme avortées. » Mais 
comme il arrive qu’on observe quelque- . 
fois des mouvements violents du çœur 
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mentant après les repas. On observaiten 
outre un pouls fréquent (48) , accéléré, 
petit, souvent irrégulier (49), serré (30), 
intermittent (51); des battements du côté 
gauche de la poitrine (s'étendant jus- 
qu'aux carotides), et de la région épigas- 
trique (52); l’oscillation des veines ju- 
gulaires (58); le son mat du côté gauche 


dans la symphyse cardiaque, Kreysig 
(1. c., 4 th., p. 284), d’après Salius Di- 
vérsus, tâche de résoudre la difficulté, 
en distinguant les palpitations des pul- 
sations (gewaltsames Schlagen in der 
Brust) dues aux efforts que fait le cœur 
pour surmonter les obstacles qui l’en- 
tourent. Cette explication n’a rien que 
de plausible, quant il s’agit seulement 
d'une adhérence partielle , et Sénac (1. 
C+, p. 545) la confirme sous ce rapport, 
par les paroles suivantes : « Mais ces at- 
taches étaient à la partie supérieure du 
cœur; cet organe pouvait s'approcher 
des côtes, et s’en éloigner alternative 
ment, » Mais, quand Kreysig prétend 
(2 th., p. 623) que les mouvements du 
cœur et de l'aorte ne s’accompagnent 
jamais d'aussi fortes pulsations que dans 
la symphyse cardiaque, il tombe dans 
une grave erreur. En effet, sur un grand 
nombre de cas de symphyse cardiaque 
que j'ai observés, il m'est très-rarement 
arrivé de rencontrer de fortes palpita- 
tions, et lorsqu'elles avaient lieu, il 
existait en même temps d’autres mala- 
dies, qui en étaient la véritable cause, 
principalement la dilatation du cœur. 
D'où je conclus que ni les palpitations, 
ni les battements de cœur n’appartien- 
nent aux symptômes essentiels de la 
symphyse cardiaque; et c’est pour cette 
raison que j'ai omis d'en parler dans la 
définition, 

(48) Senac (jusqu’à 150), le plus sou- 
vent.entre 410 et 120. 

(49) J'ai observé avec Corvisart (L. c., 
p: 57), que le pouls n’est pas toujours 
irrégulier. 

(50) Senac, I. e. 

(51) Senac, L. c. 

(52) Burns dit : « Der mit dem Herzen 
fest verwachsene Herzbeutel legt sich 
bei der Systole der Kammer in Falten, 
und ziebt dabei das Zwerchfell und s0: 
mit auch die Leber nach oben. Wenn 
hierauf die blutleer gewordenen Kam- 
mern sich wieder ausdehnen, senkt sich 
auch die Leber und das Zwerchfell wie- 
der herab; und diese Bewegung fuhlt 
dann die auf der epigastrichen Gegend 
liegende Hand als Pulsation, » 


55) Lançisi, V. Senac, 1. ç;, p, 540. : 
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du thorax par la perenssion (54); un bruit 
de sifflement pendant la systole du cœur 
(55); la dépression del’hypochondre gau- 
che dans l'ascension du diaphragme (56); 
des rougeurs fréquentes, la tuméfaction. 
de la face, la pointe du nez rouge et 
les joues marquées de vaisseaux vari- 
queux (57); la fluctuation de l’abdo+ 
men (58), l’œdème des membres infé-" 
rieurs (59) et du scrotum (60); des 
sueurs , le froid glacial (61), la lividité. 
dés extrémités, des accès de suffocation. 
(62), des défaillances (63), le décourage- 
ment (64) et le penchant au suicide (65), 
Quelques malades sont tourmentés en. 
outre par la toux et l'hémoptysie (66). 


(54) C'est ce que j'ai constamment: 
observé. Corvisart, 1, c., p. 53. (Le côté. 
gauche de là poitrine ne résonnait pas. 
du tout.) | +, 1 

(55) Kreysig, op. o., 2 th.; p. 625, (Ce 
symptôme ne paraît point appartenir im 
médiatement à la symphyse cardiaque.) 

(56) Heiïm apud Kreysig, 1. ©. : « Bes 
trachtet man den Thorax, so sieht many 
dass derselbe nicht nur bei jeder Systolé. 
des Herzens gewaltsam erschuttert und 
gleichsam aufwarts geschnellt wird, sons 
dern man bemerkt auch gléichzeitig al- 
lemal eine Vertiefung unter den Ribben 
der linken Seite entstehen, gleichsam 
ein Lôch hineinfallen. s (J'avoue que: 
jusqu’à présent je n'avais pas reconnt 
ce symptôme.) | 

(57) Les joues devinrent violettes et 
vergelées, Gorvisart, 1 €@., p: 37; (Cet 
état de la face mérite de fixer touté l’at- 
tentiôn.) 

(58) Gorvisart, 1, c., p. 33, (C'est ce 
que j'ai observé plusieurs fois.) 

(59) Aucune affection du cœur n'offre 
une tendance aussi marquée à l'hydros 


- pisie que la symphyse cardiaque. 


(60) La gangrène du scrotum a été ob 
servée par Lancisi. V. Senac, 1, CG; p. 
540. CLÉ 

(61) Senac, I. c. 

(62) Senac, 1. c: 

(65) Senac, I. c. 

(64) Mélancolie de Senae, 1. ec. 

(65) Kreysig, 1. c., p. 625. Un malade 
de Corvisart se fit aussi mourir par le 
poison. Toutefois, ce célèbre médecin 
dit fort prudemment : « J'ai fréquem- 
ment rencontré ces adhérences, dans Lous 
les degrés possibles, chez des individus 
qui de leur vivant n'avaient jamais été 
atteints de cette mélancolie qui porte à 
se détruire. » L, c., p. 41. 

(66) Valsalva, ]. c,— Morgagni, epist. 
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$ ILE Diagnostic. 


1. Ses sources. — Les symptômés qui 
viennent d’être indiqués ont d'autant 
plus de valeur qu’ils se lient davantage 
avec les signes commémoralifs, savoir : 
avec une péricardite antérieure, princi- 
palement quand elle est rhumatismale 
(67), chronique (68) ; qu’elle affecte un 
jeune sujet (69), el qu’elle a été négligée 
ou traitée à contre-temps,. er 

2. Confusion facile avec d’autres mà- 
ladies. — Toutefois il sera bon de se 
rappeler que l'on peut aisémerit confon- 
dre la symphyse cardiaque avec la péri- 
cardite chronique, avec d’autres vices 
organiques du péricarde, avec des lu- 
meurs graisseuses et autres situées à l’ex- 
térieur du cœur, comprimant cet organe 
et le déplaçant, avec l'hydropisie puru- 
lente du péricarde, et avec la dilatation 
du cœur. [1 faudra ne point oublier aussi 
que ces diverses altérations peuvent se 
compliquer entre elles (70). 

8. Distinction d'avec la péricardite 
chronique. — L'efficacité ou l'insuccès 
du traitement sont à peu près le seul 
moyen de distinguer la symphyse car- 
diaque de la péricardite chronique ; dans 
ce dernier cas, il y a plus de probabili- 
tés pour l’adhérence du péricarde avee 


xxI1, 4, 40, — Aurivillius, !. ©. J’ai sou- 
vent fait aussi la mêine observation. 

(67) J’adopte sur ce point l’opinion de 
Corvisart, lorsqu'il dit : « Je suis tenté 
de regarder entre autres, comme cause 
fréquente de cette adhérence, les affec- 
tions rhumatisantes et goutteuses. » 

(68) Lorsque la péricardite affecte une 
. marche aiguë, je m'attends plutôt à l'hy- 
dropisie purulente du péricarde qu’à la 
symphyse cardiaque, Corvisart avait 
déjà fait cette observation, quand il di- 
sait que l’adhérence du péricarde avec 
le cœur a surtout lieu , « lorsque les ma- 
lades ont succombé à une péricardite 
dont la marche n’a pas été aussi vive, ou 
même chronique. » 

(69) Quoiqu’on ait observé plusieurs 
exemples de symphyse cardiaque sur- 
venue dans l’âge avancé, il résulte de 
mon expérience qu'aucune affection du 
cœur n'attaque aussi fréquemment la 
jeunesse , que celle dont il s’agit. C'est 
ce que paraît avoir entrevu Corvisart, 
qui dit (1. c., p. 41) : « La jeunesse ne 
se défend point de cette maladie. » 

(70) Sander, 1,c, 
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le cœur, et dans le premier, pour la pé- 
ricardite, 

4. Distinction d'avec les autres àlte- 
rations du péricarde et d'avec Les tu. 
meurs siluées éxtérieurement. — Mais 
comment distinguer entre eux l'épaissis- 
sement, l’ulcération et l’ossificalion du 
péricarde, résultats de la péricardite 
(71)? Cette question nous paraît insolu- 
ble. Nous ignorons également par quel 
moyen on peut reconnaitre les amas de 
graisse (72) et les tumeurs (73) qui se 
développent à l'extérieur du périearde 
et du cœur (74) et compriment (75) ou 
déplacent (76) ces organes ; à moins que 


(74) Chap. vrr, $ 2, n. 2, 

(72) Boerhaave, 1. c., p. 496. = Mor- 
gagni, epist. 11, 20; epist. Xxvi, 56; ep. 
xxvi1, 2; epist. xxxv, 18; épist. xzur, 
47; epist, Ln, 54. Miscell. nat. cur., 
dec. 1, an. 3, obs. 418; an. 6 et 7, obs. 
71; dec. n, an. 2, obs. 41 ; dec. n, an. 7, 
obs. 12. Acta physica med., an. 1780, 
t. un, — Schenk, Obs. med., 1. 11, obs. 
497, p. 515, — Hoffmanni Cardianas- 
trophe, p. 2. — Schurig, Hæmatologia. 
Dresd., 1744, p, 401. — Berger, in Ab- 
handi. f. pr. Aerzie, 4 B., p. 449. — 
Lieutaud, !. c., t. 11, p. 150, obs. 464.— 
Wade, Lond, med. Obs. and Inquiry, 
vol, 11, p. 69, — Portal, in Abh, f, pr. 
Aerzte, 12,B., p. 11. 

(75) Albertinus apud Morgagni, op. €., 
epist. xx, 23. (Tumeur de la grosseur 
d'un œuf, remplie de sang coagulé, dé- 
JEMPRES dans le péricarde.) — Dionis 
apud Lieutaud, op. c., sect. vi, obs. 
840, vol. 11, p. 271. (Péricarde assiégé 
d’exeroissances pisiformes), — Bell, Zer- 
gliedérung d. menschlichen korpers, 1 
B., p. 191. (Tumeurs blanches, squir- 
rheuses du péricarde,)—Bonet, Sepulchr, 
anat., L. 1, sect. var, obs. 58; I, 1, sect, 
vi, obs, 5; sect. viir, obs; 21, (Stéa- 
tômes).—Baillie, 1, c. (fumeurs scrofu- 
leuses). — Horn (Neues Archiv. f, med. 
Erfabr, Berlin, 1807, 6 B., 1 Heft., p. 50. 
(Stéatômes du péricarde dégénéré.) 

(74) Walter, Obs. anat. Berol.,-1775, 

20. (Tumeur graisseuse.) 

(75) Cfe. P. 11, vol. vu, cap. xti, S59, 
n. 8. (Édit. de Leypsick.) 

(76) Boerhaave, Opuscula omnia quæ 
hactenus prodierunt. Hag. Com., 1758, 
p. 5 (le cœur était refoulé dans la cavité 
droite de la poitrine, par un stéatôme), 
et Samml. auserl. Abhandl., L c., p. 
502 (estomac passé dans la cavité pecto= 
rale, par suite d’use blessure du dia 
phragme, et cœur déplacé), — Lancisis, 
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par hasard le tempérament et la profes- 
sion du malade, les maladies antérieu - 
res, la présence ou l’absence de quelque 
symptôme extraordinaire où habituel(77) 
et l'exploration de l'abdomen ne vien- 
nent apporter quelque lumière. 


$ IV. Pronostic. T'railement. 


1. Pronostic. — Les adhérences du 
péricarde avecle cœur n'offrent pas beau- 
coup de danger quand elles sont peu 
étendues ct filiformes (78). Mais il en 
est tout autrement (à quelques exceptions 
près peut-être (79)), lorsque l’adhérence 
occupe une étendue considérable où 
qu’elle bride fortement le cœur (80). Il 
est probable que les adhérences qui dé- 
pendent de l’inflammation primitive du 
péricarde sont moins dangereuses que 
celles qui résultent de la phlogose du 
cœur lui-même; car dans çe dernier cas 
le tissu de cet organe est presque tou- 


1. c. — Meckel, Mémoires de l’Académie 
de Berlin, 1759, p. 44. — Sennert, Med. 
pract. Vitemb., 1628, 1. 11, P. 11, c. xv. 
—Moœæbius, Fundam. med. physiol., c. x. 
—Fabr. de Hilden, Obs., cent. u, obs, 
53.—Plenciz, Acta et observata medica. 
Prag., 1785, p. 162.—Haen, Rat. med., 
vol. v, t. x1, C. 1V (diaphragme telle- 
ment distendu dans un cas d’hydropisie 
ascite, qu’il refoulait le cœur jusqu'au- 
près de la gorge). —Senac, I. c., vol. àr, 
p. 459 (abcès du poumon repoussant le 
cœur à droite). 

(77) P. ex. l’état du pouls, l’anxié- 
té, etc. On lira avec fruit, à ce sujet, 
Kreysig, op. c., 2 th., p. 654. 

(78) « ....Quand l’adbérence n’est que 
EE et formée par des filaments cel- 
uleux, plus ou moins allongés, ou 
même dans une adhérence immédiate, 
mais partielle et peu étendue, la forc- 
tion du cœur n’est pas sensiblement dé- 
rangée; semblabie en cela aux adhé- 
rences_ si fréquentes des poumons avec 
la plèvre. » Corvisart, |. c., p. 32. 

(79) Morgagni, epist. Lvr, 12. (Malgré 
une adhérence très-considérable, le 
pouls était normal). — Ilaen, 1. c. (Le 
pouls était régulier, et la respiration 
ne présentait qu'un peu plus de fré- 
quence.) | 

(80) « ....Je pense que l’adhérence to- 
tale du cœur au péricarde est nécessai- 
rement accompagnée d’un déréglement 
tel dans les fonctions de cet organe, que 
la mort en est la suite inévitable, » Corvyi- 
sart, le C., P+ 02 
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jours altéré en même temps (81). On 
doit surtout redouter les récidives d’in- 
flammation et l'hydropisie, ou l’exacer- 
bation de la phlogose. 

2. Traitement.—Nous conseillerons 
donc de commencer le traitement ou par 
une petite saignée ( quand on a lieu de 
soupçonner une péricardite chronique), 
ou du moins par une application de 
sangsues au côté gauche de la poitrine ; 
d'établir ensuite nn cautère au-dessous 
de la région du cœur ; de tenir le ventre 
libre à l’aide des sels qui provoquent en 
même lemps la sécrétion de l’urine (82); 
d'administrer par intervalles une légère 
infusion de digitale pourprée (83); de 
frictionner la poitrine avec de petites 
doses d’onguent mereuriel mêlé à l’on- 
guent d'althéa ; dese guider, en cas d’hy- 
dropisie, d’après les règles quenousavons 
exposées ailleurs (84); et, enfin, de re- 
noncer aux moyens de l’art quand ils 
deviennent inutiles. La nourriture doit 
être de facile digestion et médiocrement 
nourrissante, Les boissons et les aliments 
échauffants doivent être interdits, de 
même que l’exercice. 


CHAP, IX, — DE L’IYDROPÉRICARDE. 


$ Ier. Definition. Littérature. 
Division. 


1. Définition. — On appelle hydropé- 
ricarde (1) toute collection morbide de 
sérosité simple, purulente, sanguino- 
lente, dans la cavité du péricarde, mani- 
festée par les symptômes généraux de l’hy- 
drothorax, et surtout par un sentiment 
de pesanteur sous-sternale, par le trem- 


œs— 


(81) Kreysig a très-bien écrit sur ce“ 
sujet, 1. e., 21h., p. 618. - 

(82) P. cx., parties égales de crème de 
tartre avec le nitre et de sucre, admi-. 
nistrés à la dose d’un scrupule, une ou 
deux fois par jour. | 

(85) d’ai craint d’abord que la digi- 
tale (par sa vertu narcotique) n’eût pour 
effet de ralentir encore davantage l’ac- 
tion du cœur, déjà embarrassée d’ail- 
leurs; mais mon expérience m'a con- 
vaincu depuis que ces craintes n'étaient 
point fondées, car j'ai souvent obtenu les 
meilleurs effets de l'emploi de ce médi- 
cament. 

(84) Surtout celles qui se trouvent 
P. 11, vit, ce x1, S 57, n. 4. 

(1) Synon. Hydropisie du périçarde ; 
allemand, Herzbeutelwassersucht. 
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blement du cœur, par l'anxiété précor- 
diale, par la tendance des malades à te- 
nir la poitrine penchée en avant, per 
limminence de la suffocation pendant 
les mouvements du corps, par un pouls 
faible, obscur, inégal et fréquent. 

2. Liliérature. — On lira avec fruit 
sur l’hydropéricarde : Gatien (2), Fabri- 
ce de Hilden (3), Bartholin (4), Tulpius 
(o), Schenk (6), Ch. Lepois(7), Harder(s), 
Diemerbroeck (9), Fr. Hoffmann (10), 
Mercker (11), Vieussens (12), Lancisi 
(13), Senac (14), Albertini (15), Duver- 
ney (16), Banet (17), Morgagni (18), 
Klaunig (19), Haller (20), Barrère (21), 
Lieutaud (22), Haen (23), Stoll (24), 
Lentin (25), Borsieri (26), J.-P. Frank 


nn 


(2) De locis affectis, 1. y. 

(5) Cent. 1, obs. 43. 

(4) Anat. reform., L. 11, e. v, p. 252, 

(5) L. 1v, obs. 45. 

(6) Observ., 1. 11, n. 476. 

(7) De serosis morbis observationes et 
consilia. Lugd, Bat., 1650, sect. 1, €. 
u, obs. 29. + pa s 2r 
(8) Aphorism., obs. 50. 

(9) Anat., Lu, c. v, p. 261, 372. , 

(10) Diss. de hydrope pericardii ra- 
rissimo. Hal., 1667. V.'Op., suppl. ir, 2. 
(14) Diss. de bydrocardia. Ultraj., 
1711. DE RARETE 
(19) Op. ce, D. 6, 

(15) De motu cordis, et aneurysmati- 
bus, opus posthumum, p. 26, 77, edit. 2. 

(14) Op. c., t. 11, p. 549. 

{15) Comment. Bonon., t. 1, p. 589. 


(16) Mémoires de l’Académie royale 
des sciences, 1705, p. 198. 
(17) Sepulchr., 1. n, sect. 1, obs. 101; 
sect. 11, obs. 15; sect. Yi, 13, x. 

(18) De sedibus et causis morb., epist. 
1, 2; epist. x, 2; epist. xvu, 14, 21, 25; 
epist. xvir, 28; episl. x1x, 2, 11,15, 50, 
41, 47, 59; epist. xx1, 2, 17; epist. 
xx vi, 20 ; epist.:xxviir, 12; epist. xxxvIN, 


6, 10, 12; epist. ur, 49; epist. un, 9,18. 


… (19) Nosoc. Charit. 16. 
(20) Elem. physiol., t. 1, p. 299. 
(21) Observ. anat., p. 85. 


(22) Histor. anat. medic., 1. n, obs. 


611, 621, GA8, 665, 685, 857. 
… (23) Rat. med; P.ix, c. 1, 8 6. 
(24) Rat. med., t. 1, p. 205, et dans 
Mohrenheim’s Beytrage, 2 B., p. 536. 
(25) Beytrage, 2B.; p. 61. 
(26) Instit. med. pract., Le 1V) C. Y. 
Frank. tom. 1v. 
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(27), Werner (28), Blançard (29), Van 
Doeveren (30), Peyer (31), Portal 13e 
Sandifort (33), Baillie (34), Sidren (35), 
Westring (36), Sandessen (37), Matani 
(38), Bang (39), Mazzi (40), Hager (41), 
Rollin (42), Leveque (43), Schreiber 
(41), Wendelstadt (45), Aepli (46), Con- 
radi (47), Colombier (48), Kinglake Et) 
Thuessink (50), J. Bell(51), Schætfer (52), 
RAR nn A <a ae D Mt dr 

(27) Epit. de cur. hom. morbis, t. v, 
p. 24. 

(28) Epistola, observata quædam in 
morbis, Lips., 4775. 

(29) Anat. pract., cent, 11, obs. 8. 

(30) Spec. obs. academ., C. IV, p. 75, 

(51) Parerga, p. 150. : ddr 

(32) Gours d'anatomie médicale, vol. 
ut Dr 1414308 | | | 

(55) Obs. anat. pract., vol. 1, p. 40 ; 
vol. rv;, p. 109. 

(54) Anatomie des krankhaften Bauer, 
n, 4 
(35) Abhandl, Schwed.-Aerzte, 1 B., 
p. 150. KE dé  ppirerdé 

(56) Neue Schwedische Abhandlun= 
gen, 11 B,, p. 272, V. Sammlung auser- 
less. Abhandi. f. prakt. Aerzte, 14 B., 
p.455: pas aie. mini 

(57) Schwed. Abh. 1790. II. Quartal, 
Th. 11. Samml. âus. ADR. f. pr. Acrzte, 
LA DES p. An mEe MPiremptte ASC 
_ (38) De aneurysmatibus præcord., 
(59) Act. Soc. 
p. 199.7 

(40) Giornale per servire alla Storia 
ragionala della medicina di questo se- 
colo, 1.1, p. 129: V. Samml. auserl]. F. 
DTA GEL, TO D: De le een 

(41) Loders Journal f. die Chirurgie, 
LOU DIU à A “ 
(42) Journal de médecine, vol. XXII. 
V. Samml-auserl. "Abh. F' pr. Aerzte, 
1 B, 581, p.60. ENS 
(43) Récueil des actes de la société de 
santé de Lyon, vol. 1, p. 344. "+" * 
°° (44) Nov. Comm. Petrop., Sol UD, 
402. + Lués vu idé £Æ «4 L:f F4 } 
* (45) Hufeland’s Journal, 20 B., 5 st., 

(46) Idem, ib., 6 B., p. 767. 

(47) Arnemann’s Magazin, 1 B., p. 81, 


reg. Havn., vol. ur, 


(48) Journal de médecine, t. zxvr, p. 
. (49) V. Auserl. 
15 B., p.388. 
._ (50) Hufeland’s und Himly's Bibl., 
2 NON D, M M 
_ {bt) System of surgery, t. 11. 

(52) Hufeland's Journal d. pr. Heïlk., 
41810, p. 101. 47 CR: 2 31% ë 


Abh. f. pr; Aerzte, 
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Landvoigt (53), Heinecke (54), Riche- 
rand (55), Sachtleben (56), et autres (57), 
sans parler de ceux qui ont écrit le plus 
récemment sur ce sujet (58). 
2. Division. — L'hydropéricarde se 
divise en simple et en compliquée. La 
remière est très-rare (59). On peut aussi 
diviser l’hydropéricarde en aiguë et 
chronique , et en séreuse, sanguinolente 
et purulente. ( 


SIT. Symptômes. Aulopste cadave- 
| rique. Causes. 


1. Symptômes. — Les symptômes de 
l'hydropéricarde simple varient beau- 
coup (60). On a noté les suivants: un 
sentiment de pression et de resserrement 
à la partie antérieure de la poitrine (61), 


nm 


(55) Diss. de hydrope pericardii di- 
gnoscendo. Halæ, 1798. 

(54) Diss. de hydrope pericardii. Erf., 
1799. 

(55) Nouveau journal de médecine, 
chirurgie et pharmacie, 1. 1, p. 9. 

(56) Klinik der Wassersucht, p. 527. 

(57) Breslauer Sammlung., 1720, p. 
917. Commerc. lit., Norimb., 1756, p. 
356. — Reiimann, in Act. nat. cur., t. 1, 
obs. 170. Museum der Heïlk., 2 B.,'p. 81. 

(58) Kreysig, op. c., 2 th., p. 440, 
656, 782. — Corvisart, p. 45. — Tesla, 
t. II, C., VIT. 

(59) Morgagni (epist. xvr, 20) et mon 
père (L. c., p. 245) avouent n'avoir Ja- 
mais observé cette maladie. J'en dirai 
autant pour mon compte, s’il s’agit de 
l’hydropisie séreuse chronique du péri- 
carde ; mais il n’en est pas de même re- 
lativement à l’hydropéricarde aiguë pu- 
rulente. 

(60) Après avoir rapporté quatre ob- 
scrvations de ce genre, mon père ajoute 
(l: c., p. 547) : « Atqui sic ne unicum 
‘quidem ex quatuor hic allatis hydrope- 
ricardiæ, quamvis solitariæ, exemplis;, 
phænomena nobis offert æqualia? » 


(61) Barrère (1. c.) a observé les sym- 


ptômes suivants chez cinq malades qui 
furent trouvés atteints d’hydropéricarde 
après la mort : « Un sentiment de pres- 
sion et de resserrement à la partie anté- 
rieure de la poitrine, correspondante au 
péricarde; la compression du poumon, 
et par suite la dyspnée, la toux sèche, ir- 
ritante ; les mouvements du diaphragme 
rendus difficiles par les palpitations du 
cœur; l'inégalité du pouls, et quelque- 
fois des syncopes précédées d’un senti- 
ment de suffocation imminente. D'après 
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la dyspnée, l'orthopnée , la douleur des 


lombes (62), la difficulté du décubitus 
sur le dos (63) (du moins au début de 


cel état, l’auteur que nous venons de citer 


à 


a établi, comme signes diagnostiques de. 
l'affection dont il s’agit, l’œdème des, 
pieds, la pâleur de la face, la petitesse 


et l'accélération du pouls, la dyspnée, la 


difficulté du décubitus sur le dos, en” 


même temps qu'un sentiment de suffo- 
cation revenant par accès. » 

(62) « Præterea quandoque aqueus hu- 
mor intra pericardium non sensim, sed 


derepente, et celeriter effunditur, idque M 
immaniter distendit, tunc mole sua itaw 
urget deorsum diaphragma, ut ejus ap- 
pendices prolrusæ et distractæ atrocem 


in lumbis dolorem excitent. » Borsieri, 


Free toST 

(63) Lancisi (1. c.) a donné pour signes 
de la péricardite 
rouges, épaisses, et subissant une dé- 
composition prompte, avec un sentiment 
de pesanteur et de tremblement à la ré- 
gion du cœur, difficulté de la respiration 
et anxiété précordiale. Viennent ensuite 
la tuméfaction œdémateuse des extrémis\ 
tés inférieures, et les autres symptômes 
qui accompagnent d'ordinaire l’hydro- 
pisie de poitrine. Enfin on observe un 
phénomène particulier, qui est commu 
nément lié au prolapsus du cœur, savoir 
l'impossibilité où sont les malades de 
rester couchés. Mais, tandis que dans le 
principe ils ne peuvent respirer que lors: 
qu'ils sont levés, aux approches de la 
mort ils sont forcés de se coucher sur le 
dos, par la raison que le péricarde gorgé 
de liquide, au point d’en contenir quel- 
quefois une livre ou une livre et demie, 
pèse sur le centre phrénique, et ne per- 
met pas au patient de choisir d'autre po: 
sition que la position horizontale, dans 
laquelle le péricarde, remontant vers la 
gorge, ne comprime plusle (re | 
Vieussens assure aussi que les malade 
se couchent sans difficulté sur le dos. Be 
malade de Westringius pouvait égales 
ment rester couché sur le dos, mais no 
sur les côtés. Testa » vu un individu ats 
teint d’hydropéricarde, qui se couchail 
de préférence sur le côté gauche (1. c 


Le malade de Sidern ne pouvait se cou 


cher sur le dos dans le commencement 
de la maladie, mais vers la fin il en était 
autrement; ce qui confirme l'opinion de, 
Lancisi, plutôt que celle de Kreysig, qui 
fait dépendre la facilité du décubitus,, 
dans les derniers instants de la vie, de 
la perte de la sensibilité et d’un com- 
mencement de paralysie (1. c., 2 th.» 
p. 644). Tous mes malades (à l'excep- 


:« Les urines rares, 


DU PÉRICARDE, DU COEUR, DES ARTÈRES ET DES VEINES. 435 


la maladie), la toux sèche (64), la pe- 
santeur (65), les palpitalions de cœur 
(66), ou un mouvement, soit ondula- 
toire , entre la troisième et la quatrième 
côte (67), soit vague (68) ; la pelitesse, 


tion d'un seul qui choisissait de préfé- 
rence le décubitus sur lc dos) gardaient 
très-volontiers la position assise. Ces dif- 
férences par rapport au décubitus pa- 
raissent être dues aux maladies qui vien- 
nent compliquer l’hydropéricarde. 

(64) « Tussim quoque vel multam vel 
modicam adjunctam habet, et fere sic- 
cam, sive cum sputis tantum salivalibus. » 
Albertini, |. c. 

(65) Chez la religieuse d’Albertini (1. 
€.), la respiration était également fa- 
cile, soit que la malade restât levée, 
soit qu'elle fût couchée sur le dos ou sur 
l’un des deux côtés indifféremment; le 
pouls n’était ni tendu, ni dur, ni vibrant, 
ni inégal; il n’y avait aucune douleur 
dans la région pulmonaire, point de 
toux, point de palpilations ou de grands 
battements dans la poitrine ; mais la ma- 
lade accusait un poids considérable sur 
le cœur, qui lui semblait comme com- 
primé par une lourde pierre, et un senti- 
ment de constriction du même organe 
pendant les efforts de la parole et des 
mouvements du corps. 

(66) Barrère (1. c.), Reinmann (1. c.), 
et Morgagni lui-même (epist. xvi, 28), 
ont prouvé par des faits que les palpi- 
tations manquent quelquefois dans l'hy- 
dropéricarde. Diemerbroeck dit n'avoir 
observé des palpitations de cœur sur 
aucun des sujets morts d’hydropisie du 


péricarde, qu'il a disséqués. J'en ai 


rencontré, mais elles étaient obscures, 
ainsi que l’exprime très-bien Corvisart 
_(L c., p. 48) : « En appliquant la main 
sur la région du cœur, on sent des bat- 
tements tumultueux et obscurs. 

(67) Voyez plus bas $3, n. 4. «....On 
dirait que l’organe ne fait sentir ses bat- 
tements qu’à travers un liquide placé 
entre lui et les parois thoraciques. » Cor- 
visart, 1. c., p. 48. Mais je dis avec Testa 
(1. c., c. vu, n. 5) : Io confesso, che in 
moltissimi casi di questi infermi la mia 

fortuna mi ha favorito giammai.» 
(68) « .….à tous ces signes, enfin, J en 
ajouterai un qui s’est offert deux fois à 
mon observation, et me paraît mériter 
plus de confiance que les derniers; Je 
veux parler des battements du cœur, qui 
se font sentir tantôt à droite, tantôt à 
gauche, ou, pour m’exprimer plus clai- 
rement, dans différents points d’un cercle 
assez étendu.» Corvisart, 1. c., p. 50. 


l'inégalité , la faiblesse du pouls (69); 
des syncopes (70) précédées d’un senti- 
ment de suffocation imminente , Surtout 
pendant le mouvement des paupières 
(71) ; la lividité des lèvres (72), le froid 


————_—_—_—_—_—_—_—_— 


Testa (ib.) confirme l'observation de 
Corvisart, en disant : « Ho potuto bensi 
verificare un altro iñdizio assai analogo 
ai precedenti, che il battito del cuore, 
cioè in quesli idropici sembra che si ese- 
guisca successivamente in più luoghi, 
quasi il cuore mutasse la sua sede, e si 
movesse liberamente dentro un area più 
capace di quella, che sia il solito volume 
del pericardio; nè in altra guisa ho po- 
tuto far riconoscere talvolta ai giovani 
allievi della mia scuola clinica in mezzo 
alla mancanza di tutti gli altri segnali la 
presenza dell” idrope che qui si discorre, 
e che fu poscia confermata pienamente 
colla sezione dei cadaveri. » 

(69) Morgagni (epist. xvr, 44) assure 
que, loin d’être toujours le même, l’état 
du pouls varie beaucoup dans cette affec- 
tion, mais qu’il est cependant, dans le 
plus grand nombre des cas, petit, faible 
et fréquent. Albertini dit : « Pulsus ita- 
que comparate molles, potius frequentes 
ac parvos (hydrocardia) sibi adjungere 
consuevit, ubi structura cordis, sive im 
modice flaccida evaserit, sive hic illic 
in suis fibris inceperit fracescere, sive 
restagnans in pericardio humor lentus, 
vel mere aqueus sit. Parvos vero, fre- 
quentiores adhuc, vibratos ac tensos, 
cum sapor ejus salinus et vellicans est. 
Exiles etiam, celeriores deficientesque, 
si tanta humoris copia in pericardio con- 
tineatur, quanta fere maxima in eo con- 
tineri potest. Ât ea pulsus inæqualitate, 
et inltermittentia nunquam stipari solet, 
qua stipatur, dum cum eo complicantur 
aliqua vel plura ex antedictis vitia. » 

(70) « Animi deliquium sæpe (in hy- 
drocardia) observatum fuisse ; fateor sci- 
lice ubi alterius morbi causæ non de- 
fuerant. Non vero semper illud signum 
subest, ita ut pra characteristico haberi 
posset. » Morgagni, epist. xvi, 45. 

(71) « Et quamwvis a mediocri quocun- 
que locali motu ingravescat cordis motus 
ad tremorem accedens, et una cum eo 
spirandi difficultas, sive potius apnoea, 
et ad sternum oppressio, cum sensu do- 
loris et jactatione contingat ; hæc tamen 
in ægroto, ubi moveri desiit, et quieti se 
tradidit, si non omnino et maxima ex 
parte evanescunt. » Albertini, Ft 

(72) Vieussens (1. c.) a indiqué comme 
un symptôme de cette maladie la cou- 
leur plombée des paupières et des lèvres. 


28. 
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des extrémités (73), la tristesse (74), la 
consomption, l'urine peu abondante, 
rouge , laissant déposer un sédiment 
briqueté ; l'œdème des extrémités infé- 
rieures (75) et de la face. 

2. Autopsie cadavérique.— Chez une 
femme morte d’une hydropéricarde sim- 
ple, avec état sain de tous les autresorga- 
nes, on a trouvé le péricarde tellement dis- 
tendu qu’il recouvrait les poumons et ren- 
fermait jusqu’à une livre de sérosité (76). 
D'autres praticiens ont recueilli des ob- 
servations semblables (77). On ne trouva 
rien autre chose de morbide sur Île ca- 
davre de la religieuse dont il a été ques- 
tion que la distension du péricarde, qui 
renfermait neuf onces de liquide séreux, 
et l'érosion de la surface du cœur (78). 
Un individu qui avait eu la poitrine 
fortement contuse par le timon d'une 
voiture en course présenta à l’autopsie 
le péricarde si volumineux qu’il rem- 
plissait les deux côtés du thorax jusque 
près de la gorge, comprimant de toutes 
parts les poumons, qui cependant étaient 
tout-à-fait exempts d’induration et d’ad- 
hérences, soit avec la plèvre, soit avec le 
diaphragme. Les cavités pleurales n’of- 
fraient pas la moindre trace d’hydropisie. 
Quarante-huit onces de sérosité trouble, 


verdâtre, et vingt-quatre onces du même, 


liquide de couleur rougeûâtre furent reti- 
rées du péricarde, Le cœur ne présenta au- 
cune altération (79). Chez un marinieron 
trouva les poumons refoulés vers la paroi 
postérieure de la poitrine et fortement 
adhérents à la plèvre. Une certaine quan- 
tité de sérosité jaunâtre laissait aperce- 


Mais le même phénomène, dit Morgagni 
(epist. xy1, 46) peut se rencontrer dans 
d'autres affections, et il a manqué chez 
Ja religieuse d’Albertini. 

(73) Haen dit (I. c.) que son malade 
ne put jamais se réchauffer pendant tout 
le cours des six dernières semaines. 

(74) Vieussens, I. €. 

(75) Le malade de Haen avait Îles 

jambes tellement œdémateuses, qu'elles 
semblaient sur le point de crever (1. c.). 
I! est de même de celui dont parle Schæf- 
fer (Hufeland’s Journal, 50 B,, 2 st., p. 
105), et de plusieurs de ceux que j'ai eu 
occasion d’observer. 

(76) Sidern, 1. c. 

(77) Vieussens, L. c. — Valsalva apud' 
Morgagni (ep. xv1, 51). — Fr. Hoffmann, 
1. c.—Mazzi, Hager, 1, ç, 

(78) Albertini, 1, ç, 

(79) Haen, 1. ç. 
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voir de la fluctuation au-dessus du pé- 
ricarde ; les parties moyenne et anté- 
rieures latérales de la cavité thoracique 
élaientremplies par le péricarde ,distendu 
outre mesure etlivide, contenant'environ 
quatre livres de sérosité sanguinolente. 
La surface du cœur était comme hérissée 
tout autour de villosités considérables, 
étendues en longueur et en largeur, et 
velue (80). Nous avons eu plus d’une 
fois occasion d’observer des cas analo- 
gues, dans lesquels le péricarde ren- 
fermait plusieurs livres de sérosité pu- 
rulente (81). Plus souvent encore il nous 
est arrivé derencontrer l'hydropéricarde 
compliquée avec l'hydropisie générale 
des cavités de la plèvre. Nous avons vu 
en pareil cas (82), ainsi que d’autres, 
le péricarde renfermant depuis une jus- 
qu’à deux (83),trois (84), et quatre livres 
de liquide (85). On a trouvé cinq livres 
de sérosité sanguinolente dans la cavité 
de cette membrane (86). IL est à peine 
besoin d'indiquer que , dans des circon- 
stances semblables , le péricarde est 
tendu et rénitent (87, 88). De ce qui 
précède et d’autres observations analo- 
gues , il résulte que le liquide qui con- 
stitue l'hydropéricarde peut être, suivant 
les cas (89), limpide (90), écumeux (91), 


(80) Schreiber, 1, c. Re 

(81) Voyez plus haut, cap. vu, K 2, 
n, 2. pr ès ; 
(82) Lieutaud, Kinglake, Æpli. 

(83) Diemerbroeck, Haen, Blanckard. 

(84) Peyer. 

(85) Fabrice de Hilden, Westwring, 
Lieutaud. 

(86) Lieuntaud, I. c. . 

(87) Valsalva apud Morgagui, epist, 
xxxvin,—kRollin, 1. c. 
__ (88) On ne comprend pas comment 
Bell (Zergliederung des menschlichen 
Korpers, 1 B., p. 190) a pu nier cette 
tension du péricarde. | 

(89) Le liquide contenu dans Je péri« 
carde varie de couleur suivant la nature 
des maladies qui ont déterminé son ex-= 
travasation. D'après Lancisi (I. c.), il est 
jaune chez les ictériques, Lanzoni l’a 
observé de couleur verte sur un individu 
mort de pleurésie, et rouge comme du 
sang chez une femme qui avait succombé 
à la variole. Chez une servante morte 
d’une angine, le péricarde était rempli 
de liquide bleuâtre. Celui-ci était vert 
sur un prêtre hydropique. (Extrait des 
notes de mon père.) 

(90) Morgagni, epist. xvi, 6. — Testa, 
1, ç. (Périçarde semblable à un g obe 
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ichoreux(92), purulent (93), sanguinolent 
(94), jaunâtre (95), d’un jaune verdâtre 
(96/, d’un jaune rougeâtre (97), rosé (98), 
-urineux (99), noirâtre (100), épais (1), 
Jacté (2), Quant à la nature âcre et ron- 
geante (3) qu'on lui attribue, elle est 
encore fort douteuse (4). Bien que quel- 
ques-unes des observations rapportées 
plus haut prouvent que l'hydropéricarde 
peut se développer sans la moindre lé- 
sion du cœur, le contraire à cependant 
lieu le plus ordinairement ; car on a vu 
cet organe atrophié (5), hypertrophié 
(6), induré (7), rempli de concrétions 
irarsparent).— Rollin, Mazzi, 1, ce. —Ri- 
cherand, 1. c. (Il a vu le liquide épanché 
translucide comme du cristal, ét laissant 
apercevoir le cœur.) 

(91) Morgagni, epist. xxxr, 2 (comme 
de l’eau de savon). —Tuber, Obs. anat., 
P- 52 (avec des flocons muqueux nageant 
dans le liquide). 

(92) Fabr. Hild., Obs., cent. 1, obs. 43. 

(93) Morgagni, epist, xx, 57. 

(94) Ibid., epist. 11, 2, 26; epist. 1v, 
24, 26; epist. xxr, 3, 19, 24, 29: epist. 
XXVI, 85; epist. xxvn, 12; epist. xxx, 
10; epist. xxx1, 2; epist. xxxvi, 25; 
epist. XLIV, 3; epist. xLv, 23: (C’est ce 
que, j'ai observé le plus souvent.) 

(95) Ibid., epist. vu, 11; epist. vrir, 
27; epist. x, 7; epist. xvu, 10, 21 ; epist. 
xx, 10; epist. xxr, 9, 50, 54; epist. xxI1, 
29 


(96) Bartholin, 1. c., p. 252. — Mor- 
gagni, epist. xvr, 50; epist. xx, 47; 
epist, xxxvill, 50, — Lieutaud, |. €., 
Oops 652. -- y 

(97) Morgagni, epist. xx1, 35. 

(98) Ibid., epist. xx1, 19; epist. xxvii, 
12. 
: (99) Ibid., epist. xxvi, 53 ; ep. LxIV, 5. 

(100) Westring, |. e. 

(1) Morgagni, epist. x1, 11; epist, 
xvi, 17. — Lieutaud, 1. c., obs. 627. 

(2) Vieussens, |. c. 

(3) Albertini, 1. c. —Peyer, IL ç. Acta 
Havn., t. 1, obs. 89. — Sylvius, Prax. 
med., 1, 1, €. xxvi, sect. xxvr. — Mor- 
gagni, epist. u, 17; epist. x, 13; epist. 
XX, 03; epist. xxt, 9, 24, 36; episl. XXU, 
24; epist. xxiv, 54; epist. xuit, 11 ; epist. 
xLV, 25.—Lieutaud, 1. c., obs, 612. 

(4) On paraît avoir pris les érosions 
du cœur, résultat de l’inflammation, 
pour un effet de la sérosité âcre du péri- 
carde. 

(ShiTesta, 1. ©... 111, C5: XIVS 3 

(6) Morgagni, epist. xx, 955; epist. 
XVI, 6. — Lieutaud, 1. e., obs. 613, 620. 

._æTesta, 1. c., p. 228 et 278. 

(7) Westring, 1 ç. 
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polypeuses (8), recouvert de fausses 
membranes (9), Corrodé (10), et l'aorte 
a été trouvée dilatée (11). On possède 
aussi des faits d'hydropisie du péricarde 
avec épaississement de cette membrane 
(12) et épanchement de sérosité entre 
Ses lames (13). Enfin, on à parlé de l'in- 
combustibilité du cœur (14) ainsi que de 
la dilatation de ses vaisseaux lymphati- 
ques (1b). 

3. Causes. — La péricardite est la 
cause la plus ordinaire de l’hydropéri- 
carde; mais celte affection peut égale- 
ment être déterminée par les causes gé- 
nérales de l’hydropisie (16), et surtout 
de celle des cavités pleurales, du mé- 
diastin , des poumons (17). Parmi ces 
dernières , les plus fréquentes sont : la 
grossesse (18), un vice organique (19), 
la débilité (20), la scarlatine (21), la 
variole (22), la symphyse cardiaque, 
les polypes, le lithiasis et les dilatations 
du cœur, les anévrismes de l'aorte et les 
maladies des poumons (23). 


(8) Morgagni, epist. xx, 11, 15.—Lieu- 
taud, obs. 6, 20, 631.—Westring, 1, c. 

(9) Testa, I. c., p. 280, 281. | 

(10) Acta Hafniensia, t. 1, obs. 89. 

(11) Pestà, 1,C., D, 276, ; 

(12) Lieutaud, obs. 612, — Westring, 


1: € 


(13) Lieutaud, obs. 628. 

(14) Suivant Pline (1. x1, c. 71), on 
croyait autrefois que le cœur des per- 
sonnes mortes empoisonnées avait con- 
tracté une altération morbide telle, qu’il 
résistait à la combustion. Il y a eu à cet 
égard, d'après Tacite (Ann., 1. 11, cap. 
LXXI, Lxx11) et Suétone(Vit. Calig., c. 1), 
une lutte d'opinions célèbre parmi les 
Romains. V. Testa, 1], c., c. vu, n. 1. 

(15) Valsalva. V. Testa, I. c., p. 269, 
et p. 277. 

(16) P.r, t. vu, c. xut, K 169. 

(17) P.u,t. va, ex, $ 54, 6; $ 55, 
4; $ 56, 5. | 

(18). Testa, 1.0. 1.1, €. VI n.. 74 

(19) Medic. prakt. Beitrage von Dr. 
Schenk in Hufeland’s Journal, 1815, 
april 42. ÿ 

(20) La religieuse d’Albertini con- 
tracta une hydrepéricarde, pour avoir 
pris un purgatif qui provoqua quinze 
selles, et s’être gorgée de boissons. J'ai 
observé la même maladie chez des en- 
fants épuisés. ) x 

(21) C’est ce que j'ai vu quelquefois. 

(22) J'ai très-souvent observé des cas 
de ce genre. Cfr, P. 1, t. n, ©. x1v, $ 65, 
n, 5. | 
(23) Lettere del signor Saverio Manetti 
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MALADIES DU 
6 III. Diagnostic. 


1. Observation. — Comme il est or- 
dinaire de rencontrer dans le péricarde 
de tous les cadavres une certaine quan- 
tité de sérosité (24), qui s’y est proba- 
blement formée, soit dans les derniers 
instants de la vie , soit immédiatement 
après la mort (25), on ne doit conclure 
à l'existence d’une hydropéricarde que 
quand le liquide épanché excède la me- 
sure ordinaire (26), ou bien qu'il est pu- 
rulent ou sanguinolent. 


EEE EE 


sopra la malattia, morte € sezione del 
cadavére di Antonio Cocchi Fir. 1759. 

(24) « De tota cordis superficie, et 
sacci id circumdantis, exsudat vapor, qui 
collectus aquam pericardii constituit, in 
fœtu et jejuno homine pellucidam, deco- 
lorem et flavedine quadam tinctam. Im- 
pedit hæc ne cor cum velamento con- 
crescat, et ne ulla friclio mucronis in 
parietes sacci fiat. » Sindern, I. c. 

(25) « Fast scheint es, als konne sich 
selbst in den Letzten Augenblicken des 
Lebens und selbst nach dem Tode noch 
Wasser in den innern Hohlen und so 
auch im Herzbeutel anhaufen ; denn man 
findet in vielen Sectionsberichten einer 
bedeutenden Wasseranhaufung im Herz- 
beutel Erwahnung gethan, wo nicht der 
geringste Verdacht der Gegenwart der- 
selben wahrend des Lebens da gewesen 
war.» Kreysig (op. c., 2th., p. 439). 
Corvisart dit aussi (1. c., p. 56) : « Sou- 
vent j'ai faitremarquer, dans meslecçons, 
que tel sujet qui, peu de jours avant la 
mort, ou même à l'instant de rendre le 
dernier soupir, avait les extrémités gon- 
flées et distendues par la sérosité, ne se 
trouvait plus, quand on l’examinait 
quinze ou vingt heures après sa mort, 
dans un état d’intumescence aussi mar- 
qué sur les extrémités inférieures; quel- 
quefois même on n’apercevait plus qu'une 
légère infiltration de ces parties. II se 
fait alors dans un espace de temps très- 
court, et quoique le corps soit privé de 
vie, une sorte de révulsion, qui déter- 
mine d'un côté la disparition presque to- 
tale de l'infiltration des membres, et fait 
que de l’autre part la poitrine et le péri- 
carde se remplissent à mesure que Île 
tissu cellulaire des extrémités se vide : 
on est alors très-surpris, en ouvrant la 
poitrine, de trouver ses cavités, ainsi que 
celle du péricarde, plus ou moins rem- 
plies de liquide, lorsqu'on s'attendait à 
les trouver tout-à-fait exemptes d’épan- 
chement, » 

(26) « Si 


cependant l'observation 
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2. Diversité des symptômes. — La 
variété des symplômes de l’hydropéri- 


‘carde dépend surtout de ce que cette 


maladie se trouve ordinairement com- 
pliquée, soit avec d’autres affections du 
cœur, soit avec l’hydropisie de la plèvre. 

3. Complication avec d'autres mala- 
dies du cœur. — Lorsque l’hydropéri- 
carde se complique avec d’autres affec- 
tions du cœur, on a de la peine à recon- 
naîlre non-seulement cetle hydropisie , . 
mais encore les altérations qui sont com- 
pliquées avec elle ; car, en pareil cas, 
ces maladies se masquent muluellement 
(27). 

4. Hydropéricarde simple et compiüi- 
quee.— Nous avons lieu de soupçonner, 
sinon une hydropéricarde simple, du 
moins un hydrothorax général, dans 
lequel la collection morbide contenue 
dans le péricarde joue le principal rôle, 
toutes les fois que, la maladie n'étant 
point encore tparvenue à son plus haut 
degré d'intensité , les angoisses sévissent 
avec plus de violence que la difficulté de 
la respiration (28); lorsque les balte- 
ments du cœur et des artères dévient 
du type normal dès le début de la ma- 


SES 


prouve que la quantité de six onces soit 
la plus considérable qu'on ait trouvée 
dans le péricarde d’un grand nombre 
d'individus morts de suite de toute es- 
èce de maladie autre que celles que 
l'hydropéricarde, ne suis-je pas en droit 
de conclure que, lorsque cette sérosité 
excède six à sept onces, ikexisté une hy- 
dropisie de cette membrane; et même 
qu'une quantité moindre peut encore 
constituer une hydropisie consécutive? » 
Corvisart, op. c., p. 46. 

(27) Albertini dit avec beaucoup de 
raison (1. c.): « Hydropem pericardii ex 
præmemoratis cordis, et præcordiorum 
offensionibus sæpe nasci dubitandum 
non est. Tum autem indicia illius vix 
ulla esse possunt, quia confunduntur ab 
indiciis eorum vitiorum modo plurium, 
modo paucorum, modo unius, modo al- 
terius generis, quibuscum copulatur. » 

(28) Morgagni (cpist. xvi, 45) avait 
déjà remarqué que la difficulté de la res- 
piration existe à un degré moins CoNnSi- 
dérable dans l’hydropéricarde que dans 
l'hydropisie de poitrine; observation que 
confirme Fr. Hoffmann (I. c.). Quoi qu'il 
en soit, je serais porté à croire que la 
difficulté dépend plutôt ici de la com- 
pression des poumons que d’un obstacle 
à Ia circulation du sang, 
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ladie (29); lorsque la percussion de la 
poitrine ne fait entendre un son mat 
qu'au côté gauche, et cela, soit que le 
malade se place sur son séant, soit qu'il 
reste couché sur le dos (30) ; lorsqu'on 
n'entend aucun bruit de fluctuation par 
la concussion du thorax (31), et que le 
malade lui-même sent son cœur nager 
dans l'eau (32); lorsqu'on perçoit un 
mouvement vague du cœur (33); lorsque 
J'œlème occupe exclusivement le côté 
gauche de la poitrine , et que ce côté 
cst proéminent (34); enfin, lorsqu'il a 


(29) « .…ferner stort die Brustwasser- 
sucht, von Anfaug an, den fHierz-und 
Pulsschlag nicht so wesenilich. « Krey- 
BIS et, De 099. 

(50) « Quand on pratique la percussion 
de ja poitrine, soit que le malade reste 
à son séant, soit qu'il se place horizonta- 
lement dans son lit, le son que rend cette 
cavité est obscur, et même nul antérieu- 
rement et à gauche dans une étendue 
proportionnéé à la dilatation que le li- 
quide a fait éprouver au péricarde. » Cor- 
visart, |. c., p. 48. 

(51) Morgagui ne se souvient pas d’a- 
voir lu qu'on ait jamais observé la fluc- 
taation par la concussion du thorax (ep. 
xvir, 4'j. Au reste, l’existence de ce signe 
pourrait fort bien faire reconnaître une 
hydropisie des cavités de la plèvre, mais 
non point celle du péricarde, attendu 
que la fluctuation se rencontre même 
assez rarement dans la première de ces 
affections (P..n, t. vn, ©. x1, 8 54, 7). 

(52) Le symptôme à l’aide duquel Sé- 
nac (1 ©, L. 1v, c. v, $ 356) croit qu'il 
est possible de distinguer d’une manière 
un peu plus certaine l'hydropéricarde de 
l'hydrothorax (hydropisie des cavités de 
Ja plèvre), est un mouvement ondula- 
toire, ou une espèce de fluctuation, que 
l'on perçoit pendant la dilatation du 
cœur, dans l'intervalle des troisième, 
quatrième et cinquième côtes. Déjà Ga- 
lien avait écrit (De locis affectis, c. v) : 
« Palpitationem cordis aut per se evenire 
aut cum significatione quadam, quod in 
hutnore cor ipsum movealur.» Hercule 
Saxoniàa a dit : « que le cœur semble 
nager dans l’eau. » Toutefois Reimann 
observe (1. c.) que peu de personnes 
sont douces d'une sensibilité assez ex- 
quise pour pouvoir indiquer ce mouve- 
ment ondulatoire du cœur. » 

(55) Voyez plus haut, ch. 1x, $2, n.1. 

(34) « Dans quelques cas, le côté gau- 
che de la poitrine est plus élevé, plus ar- 
rondi, plus bombé que le droit, « Cor- 
visart, 1, €., p. 48. 


existé antérieurement ou qu'il existe en- 
core quelque affection qui tend à déter- 
miner des exsudations dans le péricarde 
(35). 

5. Distinclion d'avec la symphyse 
cardiaque. — La péricardite tenant le 
premier rang parmi les maladies suscep- 
tibles d’engendrer l’hydropéricarde , et 
celle affec!ion amenant souvent aussi la 
symphyse cardiaque , il s’agit de savoir 
comment il est possible de distinguer 
lun de l'autre ces deux états pathologi- 
ques. Lorsque la symphyse cardiaque se 
trouve compliquée avec l’épanchement 
de liquide (36), la distinction devient 
impossible ; sinon, les symptômes gé- 
néraux de l’hydropisie {(qni sont égale- 
ment communs à toute collection de li- 
quide morbide amassée dans le péricarde), 
et l'existence d’une péricardite aiguë an- 
térieure (qui donne à peine aux adhé- 
rences le temps de se former (37)), 
poricraient plutôt à soupçonuer une hy- 
dropéricarde. 

G. Distinction d'avec les maladies du 
canal thoracique. — Il sera bon de se 
rappeler aussi que les affections du canal 
thoracique simulent quelquefois l'hydro- 
péricarde (35). 


(35) « Ist eine deutlich erkannte Ilerz- 
krankbhcit vorhergegangen, so wird es, 
gegen die Behauptung der meisten 
Schrifisteller, gerade leichter seyn, die- 
sen Uebergan: zu erkennen, und man 
wird die Zufalle des organischen flerzu- 
bels leichter von denen der Herzbeutel- 
wassersucht scheiden konnen, als wo 
letztere nicht aus jenen Feblern entstan- 
den ist. » Kreysig, 1. c., p. 638. 

(36) C. vin, $ 2, n. 1. 

(51) Job, Sand: 

(58) « .….eine Zerreissung der Sauga- 
dern find vermtlich bei dem Kranken 
stait, der nach beftigen und ungewohn- 
ten Leibesubungen, zuerst Beschwerden 
in der linken Brust und dann das Gefuhl 
bekam, als ob etwas dort geborsten sey, 
und als ob eine Flussigkeit aus dem 
abern Theil der Brust herab tropfele. 
Dieses letztere vésichert. » Willis (Phar- 
mac. ration., P. 1, sect. 1, ©. v). Testa, 
1. c. Sprengel ajoute (dans une note): 
« Dies scheint eine Zerreissung des 
Brustganges oder des Stammes der Sau- 
gadern gewesen zu seyn, wovon Fr. 
Hoffmann (De succi nutrititii ex pectore 
stillicidio. Hal., 4710) und Lentin (Bey- 
trage z. ausubenden Arzncywissensch., 
1 B., p. 512; 552). Beispiele erlebt ha- 
ben, » 
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1. Hydatides du cœur. — Quant aux 
hydatides qui ont été rencontrées soit 
dans le péricarde (39), soit dans le cœur 
(40), on peut les rapporter à l’hydropé- 
ricarde. 


$ IV. Pronostic. Traitement. 


\. 1. Pronostic. —  L'hydropéricarde 
aiguë ne laisse presque pas d'espoir. À 
l'état chronique, on peut l’assimiler, 
sous le rapport du pronostic , à l’hydro- 
pisie des cavités de la plèvre, dépendante 
d’une affection du cœur (41). 

2. Traitement.—Nous avons déjà parlé 
du traitement de l’hydropéricarde aiguë 
(42).Celui de l'hydropéricarde chronique 
doit être dirigé d’après les principes que 
fous avons établis pour la thérapeutique 
de l'hydrothorax en général (43). Quant 


(39) Rolfink, Epitome cognoscendi 
corporis humani affectus.Jen.,1675, p.16. 
—Bonet, Sepulchr. anat., 1. 11, sect. vint, 
obs. 6. Ejusdem Polyater s. Thesaurus 
medic. pract.,t. 11, L 11, ©. xxiv.—Bar- 
tholifr. V. Bonet, l."c.; 1 rn,-sect. xxxvn, 
obs. 5, $ 12.—Cordæus apud Bonet, I. c., 
sect. xx1, obs. 21, & 44. — [euermann, 
Physiolugie. Kopenh., 1751, 1 B., p. 202. 

(10) Heuermann, |. c.—Bonet, op. c., 
1. 1v, sect. xu, p. 58. — Morgagni (ep. 
xxv, 15, à la pointe du cœur). Cfr. Epist. 
11, 26; xx1, 4.—Wepler, in Miscell, nat. 
cur., dec. 111; an. 10, obs. 121, p. 514. 
—David Price, in Medico-chir. transact. 
published by the medical chirurgic, So= 
ciety of London, t. xr, p. 2, an. 1821.— 
Testa, |. c. (Hydatide dans etissu même 
du cœur, chez un enfant en apparence 
très-bien portant, et mort subitement. Il 
y avait en même temps symphyse cär- 
diaque partielle). | 

(41) Pr, 1. var, ©. x1, $ 54. La femme du 
docteur Briotet, ancien professeur de chi- 


rurgie à l'Université de Vilna, présentait’ 


constamment des symptômes de dilatation 
du cœur, auxquels vinrent se joindre plu- 
sieurs fois des signes d’hydropéricarde. 
Nous lui avons sauvé la vie pendant trois 
ou quatre fois, à l’aide d’une infusion de 
digitale pourprée, mélangée avec la solu- 
tiou de terre foliée de tartre et l’oxymel 
scillitique, médicament qui eut pour effet 
de provoquer une sécrétion de plusieurs 
livres d'urine, auparavant très-rare. En- 
fin, la malade mourut dans un âge 
avancé, en 1812, J'étais absent, et l’ou- 
verture du corps ne fut point faite! 
(42) C. vu, $ 6, 2. 


(D)PPP AL, Vi car, (7, n°4 
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aux moyens chirurgicaux, nous ne con- 
seillerons jamais la ponction du péri- 
carde, proposée par Rioland et par Senac 
(44), pratiquée par Desault (45) et 
Larrey (46), et approuvée par Richerand 
(47), soit à cause de l'incertitude du 
diagnostic , soit par rapport à la com- 
plication fréquente avec d’autres mala- 
dies , soit enfin parce qu’il est bien dif- 
ficile de déterminer le siége du plus im- 
portant de nos organes. 


CHA?P, X,. == DES POLYPES DÙÜ COEUR. 


$ Ier, Définition. Littérature. 


1. Définition. — On appelle polype 
du cœur un corps membraneux, fibreux, 
développé, soit dans les ventricules, 
soit dans les oreillettes de cet organe 
(presque lonjoursaltéré d’ailleurs), très- 
rarement flottant, et faisant naître, 
tantôt d’une manière continue, tantôt 


(44) Op. c., t. 11, p. 565. « On ne doit 
choisir, pour plonger un trocart dans 
la poitrine, l’espace qui est entre la troi- 
sième et la quatrième côte du côté gau- 
che. JI faudrait porter la pointe de cet 
instrument à deux pouces du sternum, le 
pousser obliquement vers l'origine du 
cartilage xyphoïde et le conduire le long 
des côtes, c’est-à-dire qu’on doit s’en 
éloigner le moins qu'on le pourra. En 
marchant par cette voie, on ne blessera 
ni l'artère mammaire, ni le cœur, ni le 
poumon. » 

(45) C'est-à-dire que Desault,, tout en 
croyant avoir perforé le péricarde, n’a 
réellement ouvert que la poche séreuse 
formée par la membrane qui unit le bord 
du poumon gauche avec le péricarde, et 
qui était remplie de liquide. (On trouve 
cette observation remarquable dans les 
œuvres chirurgicales de Desault, et chez 
Corvisard, 1. c., p. 57.) 

-. (46) Bulletin des sciences médicales, 
AOÛ, 1. VI, 0. 91, D: 200) 

(47) « Richerand (1. c.), appuyé sur 
l'heureux succès d'une opération de can- 
cer, où il enleva à la région du cœur les 
côtes et la plèvre, propose, dans l’hydro- 
pisie du péricarde, de pratiquer une ou- 
verture au-devant du cœur, qui permet- 
trait non-seulement d'évacuer l’eau dans 
laquelle le cœur est plongé, mais encore 
de guérir radicalement la maladie en dé- 
terminant l’inflammation adhésive des 
surfaces, par des procédés analogues à 
ceux dont on fait usage pour la cure de 
l'hydrocèle, » 
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par accès qui augmentent d'inteusité, 
et dans quelques cas brusquement , tous 
les symptômes que l’on peut altendre 
d'un obstacle plus où moins considérable 
apporté à la circulation (1). 

2. Literature. — On peut consulter 
sur les polypes du cœur: Bauhin (2), 
Severin (3), Wällis (4), Cousin (5), 
Benivieni (6), Blancard (7), Panarolus 
(8), Smetius (9), Manget (10), Harder 
(11), Kerkring (12), Berger (13), Pe- 
chlin (14), Lower (15), Alhini (16), 
 Rossen (17), Stalpart van der Wiel (18), 
Ballonius 19), Tulpius (20), Pissini (21), 
Bartholin (22), Schenk (23), Riverius 
(24), Malpighi (25), Wepler (26), Bla- 


(1) Allemand, Herzpolypen. 

(2) Theatrum anatomicum,. Francf., 
4605, tab. 1x, UP 4, 7 

(3) Lib. de nov. obs. absc., p, 285. 

(4) Pathol, cereb., c. 1x. - 

(5) Nov. asthma, hist. 2. 

(6) De abdit. morb. et curat. caus., 
€. XXXY. 

(7) Anat. pract, rat. Amstel., 1688, 
cent. 1, obs. 20, p. 51; cbs. 21, P- 93; 
obs. 59, p. 90; obs. 77, p. 160. 

(8) Jatrologism. Pentecost. r, obs. 48. 

(9) Miscell. med., 1, x, p. 593. 

(10) Biblioth. anatom. Genev. 1685, 
50 à A 

Va) Apiarium observat. Basil., 1687, 

UD 
d (12) Specil. anatomicum. Amst., 1670. 
Le” Diss. de cordis polypis. Vitemb., 

(14) Observ. -physico-raed., lib. ar. 
Hamb., 1691. 

(15) De corde, c. n, p. 156. Amstel., 
1669. 

(16) Diss. de polypis. Francof., 1695. 
. (17) Diss. de polypo cordis. L. B., 
1695. 

(48) Obs. rar., cent. 1, obs. 58, p. 151. 

(19) Epidem. et ephemerid. Paris, 
1640, I. n1. | 

(20) Observ. med., 1.1, C. XxXVIT, p. 51, 
tab. 11. 

(21) Epistola de cordis polypo, ad cal. 
libri de diabete. Mediol., 1654. 

… (22) Histor. ahat. rarior., cent. Hi, 
histor, 47, t. 11, p. 40, fig. 1, 2, 5. 

(23) Observ. med. rarior., 1. 11. 

(24) Observ., cent. 1, obs. 82. 

(25) De polypo cordis. Opp., Lond., 
1686, t. 11, et. Tract. de viscerum struc- 
tura. Bonon., 1666. 

(26) Observ. analom. 
Amstel., 1071, Pp, 124. 


de apoplex. 
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sius (27) , Bonet (28), Peyer (29), Zol- 
licoler (30), Snell (31), Cruyskerken 
(32), Gohl (33), Homberg (34), Bontius 
(35), Ramazzini (36), Lancisi (37), 
Alberti (38), Ludolf (29), Scacher (10), 
Gotz (41), Grateloup (42), Morand (43), 
Knips-Macoppe (4%), Büohmer (45) j 
Andreas Pasta (46), Negri (47), Teich- 
mayer (48), Bocrhaave (49), Fr. Hoff- 


(27) Observ. med, rar. Amstel., 1676, 
p. 5, obs. 1,.p. 75, tab. vai, HS 41,4% 

(28) Sepulchr. anat., 1. 1, e, 1, obs. 14: 
1. 1v, c. var, obS. 14; c. xt, obs. 5, 6: 
Lin, ©. xx1, obs. 3; 1. 1v, ©. 1, obs. 13: 
. (29) Parerga et methodus hist. med. 
anat. 

(50) Diss. de polypo cordis. Argent., 
1685. 

(31) Diss. de polypo cordis. Giess., 
1702. 

(52) Diss. dé polypo cordis. L. B.;, 
1705. 

(55) De cordis polypis ex neglectis 
hæmorrhoid. Berol., 4710. 

(54) Mémoires de l’Acad. des sciences 
de Paris, 1704, p. 159. 

(55) Medicina Indorum, obs. 8, p. 86. 

(56) Constit. Epid., an. 4691, & 21. 
Op- omn. Genev., 1717, p. 171. 

(57) Op. cit. 

(58) De polypo cordis. Hal., 1724, 

(59) De polypo cordis. Erf., 1727. 

(40) Programma de polypis. Lips., 
1721. 

(41) De polyposis concretionibus va- 
riorum in pectore morborum causis. 
Altd., 4726. 

(42) Diss. de polypis cordis. Argent. 
1751. 

(43) Mémoires de l’Acad, des sciences, 
1752, p. 482. 

(44) De aortæ polypo. Brix., 1731. 

(45) Obs. anat. rar., fase. 1, in præ- 
fat., p. 11, not. Et Diss. de præcavenda 
polyporum generatione. Hal., 1756. In 
Halleri Collect. disp. pract., vol. 1, p. 
625. 

(46) Epistolæ duæ, altera de motu san- 
guinis post mortem, altera de cordis po- 
lypo in dubium revocato. Bergam. 1739. 

(47) Theses de polypis præcordiorum. 
Ticini, 1776. 

(48) Instit. med. Jenæ, 1741, P. 11, 
sect.oVil,. Cri 

(49) Op. c., p. 540. 
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mann (50), Langguth (51), Senac (52), 
Heister (53), Haller (54), Huber (55), 
Vaughan (56), Consbruch (57), Stork 
(58), Gotzke (59), Home (60), Bader 
(61), Lieutaud (62), Morgagni (63), 
-Cheston (61), Fantoni (65), Hewson 
(66), Selle (67), Haen (68), Stoll (69), 
Bach (70), Clifton Wintringham (71), 
Jos. Pasta (72), Maincourt (73), Bor- 


(60) System. med. ration., vol. ani, 
SÉCÉ LS CS. INTENSE 

(51) Respon. S. G. Eichler, De polypo 
infantis rhachitici disputatio. Vitemb., 
4744, in Halleri Collect. disp. ad hist. 
morb. fac., t. vi, p. 505. 

(92).Op: cl avc. 1x. 

(53) Med, chir. und anat. Wahrnehm. 
Rost., 1753, 2 B., p. 61, 132, 296, 460, 
871. 

(54) Elem. physiol.; t. 11, p. 16. 

(55) Obs. anat, Casell., 1760, p. 55. 

(56) Diss. de polypo cordis. Edinb., 
1761. 

(57) In diss. fascic. Observat. med. 
Stutg., p. 256. 

(58) Annus med. 1, p. 118; n1, p. 256. 

(59) Casus medicus practicus de po- 
lypo cordis cum nimia palpitatione cor- 
dis. Annot. pract. et animadv. anat. 
Spir., 1764. 

(60) Med. facts and Experim., p. 152. 

(61) Observ. medicæ, incisionibus ca- 
daver. anatomicis illustratæ. Friburg., 
4762, obs. 1, p. 196. 

(62) Hist. anat. med., t. 11, p. 153. 

(65) De sed. et causis morborum, 
epist. xxIvV, 25; epist. L11, 54. 

(64) Pathol. inquiries and observ. in 
Surgery. Gloc., 1766. Trad, en allem., 
Gotha, 1780. Edit. Lond. medical.dJourn., 
4785, p. 225. V. Samml. auserl. Abh. f, 
pr. Aerzte, 9 B., p. 226. 

-(65) Observ, anat. med. 

(66) Exper., inquiries, P.n, p.192. 
V. Sammb, auserl. Abh. f, pr. Aerzte, 
A B., p. 250. 

(67) Beytrage z. Arzneywissenschaft., 
21h., p. 56. 

(68) Rat. med., P. 11, cap. vu; P, 1x, 
CAP. IL, 

(69) Rat, med., t. 1. 

(70) In Baldinger’s Neues Magaz., 12 
B., p. 455. 

(71) De morbis quibusdam Commen- 
tarii. Lond., 1782. V, Samml. auserl. 
Abb, f. pr. Aerzte, 8 B., p. 199, S 11. 

(12) De sanguine et sanguinis concre- 
tionibus per analtomen indagatis. Berg., 
1786. 

(15) De sanguineis Iymphaticisque 
male polypis dictis, concretionibus in 
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sieri (74), Kinglake (75), Richter (76), 
Dietrich (77), Wichmann (78), Tiede- 
mann (79), Gartner (80), Wood (81), 
Thomann (82), Harles (83) , Lukomski 
(84), Nasse (85), Rosolowski (86), 
Deegen (87), et autres (88), outre les 


corde. Paris, 1789. V. Hufeland der 
Franz. À. W., 1 B., p. 3544. 

(74) Instit,. med. pract. Medio!., 1789, 
tax) Po: 

(75) The London med. Journ. 1789, 
vol, x, P. 1v, p. 341. V. Sammil. auserl. 
Abh. f. pr. Aerzte, 13 B., 5 st., p. 585. 

(76) Chir. Bibliothek., 6 B. 

(77) In Archiv. der pr. Heilk. fur 
Schlesien, 5 B., 2 st., p. 164. 

(78) Ideen zur Diagn. Hannov., 1797, 
2 B., $ 81, p. 162, 188. 

(719) Diss. de polypis cordis. Marb., 
1304. L 

(80) Diss. de polypo cordis in specie 
infantum. Wurceb., 1810. 

(81) The med. and surgical Journal, 
to X1 DP:192. 

(82) Annales Instituti Clinici Wurce- 
burgensis, t. 11, p. 99 

(83) In den Zusatzen zu Scarpa’s Werk 
uber die Pulsadergeschwulste. Zurich, 
1808, et Hufeland’s Journal d. pr. HHeil- 
kuude, 6 B., p. 559. 

(84) De statu et conditione militum 
morbis cordis gignendis idonea. Vilnæ, 
1815. 

(85) Zur Kenntniss der Herzpolypen, 
in Horn’s Archiv. f. med. Erfabhr., 1818, 
july, august., p. 116. 

(86) Diss. de polypo cordis. Vilnæ, 
1818. 

(87) Diss. de polypo cordis. Hal., 1821. 

(88) In Philosuplsical Transactions. 
Lond., 1688, mens. aug., n. 188; 1712, 
n. 335. Miscell. nat. cur,, dec. 1, an. f, 
obs.: 28; an. 2, obS. 133: an: 4 etr5; 
obs. 51; dec. ur, an. 5, obs. 154; an. 6, 
obs. 232; an. 40, obs.174; dec:ru, an: 3% 
Append., p: 118; an. 9, obs. 16, 18, 
178, 185, 189; an. 5, obs. 24, 166; an. 9 
et 10, obs. 156, 161 ; Epheim. nal. cur., 
cent, 1, obs. 171 ; cent. 111 et 1V, obs. 114, 
442; cent. v, obs. 86; cent. 1x, obs. 17; 
Acta nat. cur.,t. 1h, obs. 99; t. 1v, APp., 
p. 415; t. v, obs. 106; Acta Helvetica, 
1.11, p. 495. Acta erudit. Lips. an.1715, 
p. 449. Breslauer Samml. 4717, p. 507, 
455 ; 1722, p. 589; 1755, p. 525. Histoire 
de l’Académie des sciences, 1759, dour- 
nal de physique, 1782, décembr. Nov. 
Acta nat. cur., te 1, p. 6. — Hufeland’s 
Journ., 4 B., 2st., p. 162. Med. Com- 
ment. by Duncan, dec. 11, t. 1V, p. 401. 
V.Samml, auserl. Abhandi, f, pr. Aerzte, 
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auteurs qui ont écrit le plus récemment. 
sur les maladies du cœur (89). 


IL. Symptômes. Autopsie cadaverique. 


1. Symptômes. — Les individus chez 
lesquels on a rencontré , après la mort, 
des polypes du cœur avaient éprouvé, 
tantôt d’une manière continue, tantôt 
par accès, une douleur sous le sternum 
(90) et à l’épigastre (91), de la dyspnée 
(92), de grandes angoisses /93), des 
palpitations de cœur (94), accompagnées 
quelquefois d’un bruit particulier (95), 
s'étendant jusqu’à la région épigastrique 
(96), et même jusqu’à l’ombilic (97); 
dans d’autres cas , il n’y avait point de 
palpitations (98) ; le pouls était peu fré- 
quent (99), tantôt irrégulier (100), mi- 
sérable (1), tantôt régulier (2) et tendu 
comme une corde métallique (3), très- 


43 B., p. 689. — Horn's Archiv. f. med. 
Erfahr., 4810, janv., p. 28, 52. Journal 
général de médecine, par Sédillot, vol. 
XXXVI, P. 288. Journal général de méde- 
cine, par Corvisart, 1819, juin, p. 172. 

(89) Corvisart, 1. c., p. 658. — Testa, 
DC, ter, €, x — Burns, LL €. ;°p2220: 

(90) Malpighi, Cheston (début de la 
maladie pendant la marche, surtout après 
les repas). 

(91) C’est ce que j'ai constaté moi- 
mème (V. mes Acles cliniques). Testa, 
1. c. 

(92) Fr. Hoffmann, 1. c. — Kinglake. 
Moi-même (V. mes Actes cliniques) j'ai 
observé l'inspiration beaucoup plus fa- 
cile que l'expiration. 

(95) Fr. Hoffmann, 1. c. Ce symptôme 
manquait chez le malade de Nasse, |. c., 
D 119. ; 

(94) Fr: Hoffmann, Wichmann. 

(95) Cheston (comme si on frappait 
l'eau avec un bâton). 

(96) Mes Actes cliniques. Testa. 

(97) Bontius (comme quand le fœtus 
percute les parois de l'organe qui le ren- 
ferme). 

(98) Cheston (on ne pouvait même 
sentir les battements normaux du cœur). 

(99) 80 pulsations par minute (Lu- 
komski, 1. e.); 56 (mes Actes cliniques). 

(100) Wichmann, Moi-mème (dans 
l'inspiration. V. mes Actes cliniques). 

(4) Fantoni, 1. c., obs. 197 p. 52. — 
Cheston, Philosoph. transact., n. 481, 
p- 285, 1746. 

(2) Moi-même. Voy. la Diss. de Lu- 
komski. 

(3) Malpighi, L, c. 
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souvent variable (4); on observait des 
vibrations anormales de toutes les artè- 
res du côté gauche (5), la dilatation (6) 
et l’oscillation des jugulaires (7); il y 
avait céphalée (8), angine (9), dysphagie 
(10), toux, souvent accompagnée de 
crachats sanglants (11); le malade ne 
pouvait rester couché que sur le dos (12), 
Ja tête élevée (13), ou sur la partie an- 
térieure du corps ,.le tronc étant fléchi 
(14) et courbé en avant (15) ; enfin, 1l 
faut ajouter à ces phénomènes patholo- 
piques l’engourdissement du bras gauche 
(16), le froid des extrémités (17), la 
somnolence (18) et les syncopes (19). 

2. Autopsie cadaverique. — On a 
trouvé, implantés dans le ventricule 
gauche du cœur, des polypes de sub- 
stance cornée, blanche, disposée en 
rond , qui représentaient à leur partie 
supérieure la tête d’un serpent, et se 
terminaient inférieurement par deux lo- 
bes sabdivisés eux-mêmes en plusieurs 


qq 


(4) Sénac, 1. c.: « On voit par là que, 
de tous les effets que produisent les po- 
lypes, il n’y a que l'inégalité variable du 
pouls qui puisse nous faire soupçonner 
qu'il y a dans le cœur des concrétions po- 
lypeuses. » Cependant le pouls était nor- 
mal chez le malade dont parlent Testa, 
1. 0, Nasse,.l. c., p.119: 

(5) Jusqu'à l'artère dorsale du pied. 

(6; Malpighi, |. c. 

(7) Homberg. 

(8) Homberg (avec insomnie), — Ches- 
ton. 

(9) Kinglake. 

(10) C'est ce que j'ai observé (Actes 
cliniques) pendant le paroxysme. 

(11) Cheston (avec enrouement). — 
Wichmann (avec crachats rouillés). — 
Moi-même (V. Lukomski et mes Actes 
cliniques), Testa, Burns (avec crachats 
de sang pur). 

(12) Mes Actes cliniques. 

(15) Vieussens, 1. c., p. 107. 

(14) Wichmanv. LÉ 

(15) C'est ce que j'ai observé à Vilna, 
chez un militaire qui a gardé nuit et jour 
cette attitude, à l'hôpital de Saint-Ignace, 
depuis le mois de novembre 1815 Jus- 
qu’ou 21 janvier 1816. (V. Rosolowski, 
1.@) 

(16) Malpighi, L c. 

(17) Lancisi, De morte subitanea, I. 11, 
obs. 4. Mes Actes cliniques. — Cheston 
(avec un léger œdème). 

(18) Testa, L. c. 

(19) Malpighi, Senac, Kinglake. 


444 : 
lobules (20) ; d'autres, ayant leurs ra- 


cines dans les fibres charnues du cœur 
gauche , avaient entièrement obturé, 


par un double tronc, l'artère aorte et 


le sinus veineux (21); d’autres rem- 
plissaient à la fois les deux ventricules 
et les deux oreilletles, et envoyaient 
des expansions diversement ramifées 
dans les vaisseaux pulmonaires et l'aorte 
(22) ; d’autres occupaient les deux ven- 
tricules du cœur, qui avait acquis le 
volume d’un cœur de bœuf (23) ; d’au- 
tres, développés vers le milieu de l’o- 
rifice destiné au passage du sang dans 
l'artère pulmonaire , remplissaient toute 
la cavité du ventricule droit (24); d’autres 
distendaient les fibres du cœur(?5); d’au- 
tres envoyaient des expansions dans les 
quatre gros vaisseaux, en même temps 
qu'il y avait hypertrophie, aplatissement 
du cœur, état variqueux de l'oreillette 
droite, dont le volume égalait celui du 
ventricule (26) ; d'autres occupaient la 
cavité du ventricule droit, dilaté outre 
mesure, et s'étaient identifiés à leur 
origine avec les faisceaux charnus de 
cet organe (27); d'autres remplissaient 
l’oreiilelte droite, en même temps que 
le ventricule gauche avait acquis üne 
dilatation très-considérable, une con- 
sistance comme cartilagineuse, et que 
les valvules semi-lunaires étaient den- 
ticulées (28); d'autres, prenant naissance 
sur Îes parois du cœur gauche, dont 
l'épaisseur était diminuée de moitié, 
pénétraient dans l'aorte à deux pieds de 
profondeur (29); d’autres, nés supé- 
rieurement des colonnes charnues du 
ventricule droit, occupaient à peu près 
les deux tiers de cette cavité, et péné- 
traient dans les deux veines caves et 
dans l'artère pulmonaire, l'oreillette 
droite étant en même temps dilatée, 
amincie et marquée de traces inflamma- 
toires (30); d'autres, adhérents à l’o- 
retllette et au ventricule droits , étaient 
multipies , fibreux, entourés de graisse, 


œ— 


(20) Severin, 1. c. On peut voir chez 


Willis un cas à peu près semblable. 
(21) Tulpius, IL. c. 
(22) Bartholin, 1. c. 
(23) Cousin, I. c. 
(24) Boerhaave, 1. c. 
(25) Boerhaave, 1. c., p. 541. 
(26) Fantoni, 1. c., obs. 8. 
(27) Fantoni, 1, c., obs. 9. 
(28) Vieussens, 1. ce. 
(29)- Homberg, 1. c. 
(30) Cheston, 1, cç. 
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tandis que le péricarde était rempli ‘de 
sérosité et le tronc de l'artère pulmo- 
naire oblitéré par uné concrétion calcu- 
leuse (31) ; d'autres, d’un tissu ferme, 
blanc, bouchaient l’orifice du ventri- 
cule gauche, et pénétraient dans l'aorte, 
en même temps que le péricarde avait 
acquis une consistance presque cartila- 
gineuse et contracté adhérence avec les 
poumons, que le cœur était hypertrophié 
et son oreillette droite tellement vaste, 
qu'elle aurait pu renfermer un second 
cœur (32) ; d'autres , présentant la cou- 
leur jaune - blanchâtre du tissu liga- 
menteux , occupaient le ventricule droit 
du cœur, dont la substance était très- 
rouge , dure , avec dilatation de l’oreil- 
lette antérieure et de la veine cave des- 
cendante, induration, rétrécissement 
de l’orifice de l'artère pulmonaire et 
ossification par plaques de l'aorte (33); 
d’autres avaient l'apparence d’un stéa- 
tome (34); d'autres, de forme à peu près 
conique et affectant une disposition ana- 
logue à celle des polypes du nez, pre- 
nalent naissance dans l'oreillette droite 
dilatée , et pendaïent dans le ventricule 
correspondant, avec lequel ils avaient 
contracté une adhérence telle qu'ils au- 
raient pu supporter le cœur et la plus 
grande partie des poumons (35°; un 
autre, de la longueur du pouce, adhérait 
fortement à la cloison inter-ventriculaire 
du côté gauche , et venfermait un abcès 
dans son milieu ; il y avait en même 
temps ossification des arlères coronaires 
(36); un autre, formé par un tissu mem- 
braneux , tenace, d’un pouce de dia- 
mètre et de trois pouces de longueur, à 
sommet bilobé , flottait librement dans 
le ventricule droit du cœur, au point que 
l'une de ses extrémités correspondait à l’o- 
rifice veineux, et l’autre à l’orifice artériel, 
sans qu'on püt découvrir, du reste, la 
moindre altération morbide, soit dans le 
cœur mème, soit dans le voisinage de cet 
organe (37); un autre, semblable à un 


nf 


(31) Kinglake, L c, 

(52) Testa, I. c., c. x1, n, 6. 

(33) Testa, ib. À 

(54) Riverius, 1. c. Cfr. Wichmannet 
Baillie (Anut. der krankh. Baues, p. 13). 

(55) Burns, 1. c., p. 226, 

(56) Burns, 1. c., p. 250. 

(57) Moi-même, dans mes Actes eli- 
niques. 1. c. (L’artère thyroïdienne infé- 
rieure provenait du tronc innominé, au 
lieu de naître de la carotide, En outre, 
la veine sous clavière gauche, ainsi que 
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bouton de rose épanoui, tenait par trois 
filaments au ventricule droit, dont la sur- 
face interne ne présentait aucune trace 
d'inflammation ; le tube intestinal était 
en même temps Carcinomateux (38); 
enfin un autre, d’un tissu blanc très- 
compacte, était implanté, par une double 
base de cinq lignes de diamètre , dans 
les faisceaux charnus et tendineux de la 
substance même du cœur, et remontait, 
en forme de cône , dans l'oreillette gau- 
che, où il se divisait en quatre rameaux 
qui se dirigeaient vers les orifices des 
veines pulmonaires; il avait environ 
deux pouces de longueur, et son plus 
grand diamètre était de neuf lignes, Le 
péricarde contenait à peu près six onces 
de sérosité jaunätre , et il adhérait par 
plusieurs points à la base du cœur, qui 
ne présentait, du reste, rien d’anor- 
mal (39). 


TL. Causes, 


1. Causes prédisposantes.— Les hom- 
mes sont beaucoup plus sujets que les 
femmes aux polypes du cœur (40) {qui 
paraissent , dans certains ças, se déve- 


LS 


lopper épidémiquement (41)). L'âge n’y 


est pour rien. Cet état pathologique 


semble avoir des rapports avec la gale 
(42), l'épilepsie (43), la manie, soit 
lurieuse (44), soit extravagante (45), 


a jugulaire du même côté, étaient gor- 
gées de sang noir.) 
_ (38) Nasse, I. c., p. 124. 

(39) Lukomski, 1, c. (chez le malade 
dont il a été question plus haut, n. 1). 

(40) Sur dix-sept malades atteints de 
cêlte affection, j'ai compté douze hommes 
et cinq femmes. 

(41) Pissini dit : « Per autumni præ- 
sentiam anni 4648 constitutionem adeo 
frequenter polypi isti in corde inventi 
Sunt, ut ex quindecim, qui ex maligna 


febre interierunt, diligentissime hucus- 


que dissectis, duodecim cordis polypo 
laborasse deprehensi sint. » 

(42) Fantoni, 1. c., obs. 8. 

(45) Vieussens, I. c., p. 107.—Greding, 
Sammiliche Schriften, 4 B., p. 550. (Il 
a rencontré des polypes graisseux dans 
les deux oreillettes du cœur, chez huit 

ileptiques. 

AUD dredhe , 1, c. (sur douze cada- 
yres d'individus affectés de manie fu- 
rieuse). FONE | 

(45) Greding, 1. c. (polypes dans l’o- 
reillette droite, chez neuf maniaques de 
ce genre). | 
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soit mélancolique (46); avec les vices 
des poumons (47), l’hydropisie (48), les 
Calculs biliaires (49), la diarrhée (59), 
les hémorrhoïdes (51) et la suppuration 
des mamelles (52). La cavité droite du 
cœur paraît être plus favorable que la 
SAN au développement des polypes 
ba). | 

2. Causes excitantes. — On a vu les 
polypes du cœur se développer à la suite 
d'un coup à la poitrine (54), d’une chute 
sur le côté gauche (55), de fortes dou- 
leurs (56), de la course , de l’usage des 
liqueurs fermentées (57), des boissons 
froides pendant que le corps est échauffé 
(58), et des affections morales (59), On 
ajoute les lipothymies (60), qui sont 
peut-être plutôt l'effet que la cause des 
polypes. 

8. Cause prochaine.— On à attribué 
le développement des polypes à la coa- 
gulation du sang (61), à la couenne in- 


(46) Silbermann præs. Meckel, Diss, de 
promoyendis anatomiæ pathologicæ ad- 
ministrationibus. Hal., 4790, p. 8. 

(47) Homberg, I. c. 

(48) Baubin (dans G. Horst, Opp., 
ft. 1, p. 1441) dit : « Si dabitur bydropici 
vel phthisici, diligenter cordis ventricu- 
los inspicias, aliquoties enim excrescen- 
liam ramosam reperi per yasa in pul- 
mones delatam, » Un cas semblable s’est 
présenté à l'observation de Wepfer, qui, 
ayant ouvert une femme morte après 
avoir été Jong-temps affectée d’ascite et 
d'anasarque, trouva le ventricule gauche 
du cœur et l’aorte distendus outre me- 
sure par des polypes. (Diss. de apoplexia, 
p. 200). Il en est de même de Sénac, L, c., 
p. 464. 

(49) Cheston, L. c. 

(50) Testa, 1. c. 

(51) Mes Actes cliniques, IL. c. Gohl,1.c. 

(52) Kingtake, Le 

(53) Haller, De corp. humani fabr., 
t, in, p. 4f.— Nasse, ÎÏ. c., p. 132. 

(54) Kinglake, 1. c. : 

(55) Testa, JL. c. 

(56; C'est ce que j'ai observé moi- 
même. V. Lukomski, Diss. 

(87) Mes Actes cliniques, 1, c. 

(58) Nasse, 1. ©. . ” 

(59) Sénac, 1. c., p. 461.—Testa, I. c., 
p. 507. | 

(60) Salius Diversus, De syncope car- 
diaca.— Sénac, I. c., p. 464. 

(61) Presque tous les anciens. Burse- 
rius lui-même a regardé le ralentisse- 
ment ou le repos du Sang comme la cause 
prochaine des polypes. (Inst, Med., vol. 
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flammatoire de ce liquide (62), aux sucs 
lymphaliques et aux globules sanguius 
(63), à un dépôt de substance organique 
sur les parois des cavités du cœur, altéré 
d’ailleurs (64), et à une exsudation in- 
flammatoire de lymphe coagulable, con- 
vertie ensuite en fausse membrane (65). 
Nous adoptons cette dernière opinion, 
fondés sur l’analogie de l'état pathologi- 
que dont il s’agit avec ce qui se passe 
dans les inflammations des cavités nasa- 
les, trachéale , intestinale , utérine, 
vésicale (qui donnent aussi naissance à 
des productions polypeuscs). 


"1 


x) : « Lipothymia, dit-il, et multo magis 
syncope inter primas causas remolas (po- 
lyporum) spectant. » Redi (Osservazioni 
intorno alle vipere, 1664, p. 59) affirme 
qu’on à trouvé des masses de sang con- 
gelées sur des animaux tués par le venin 
de la vipère. 

(62) Malpighi, 1. c., p. 66, 74. (Il croit 
que la couenne inflammatoire est le prin- 
cipe générateur des polypes.) 

(63) «Nous pouvons déterminer 
quelle est la matière des polypes. Ceux 
qui sont blancs sont composés des sucs 
Jymphatiques et des autres sucs blan- 
châtres qui se sont épaissis, ou plutôt 
qui se sont condensés, en se séparant des 
molécules rouges. Mais les polypes rouges 
sont un tissu ou un composé surtout de 
deux matières, savoir de la lymphe et 
des globules du sang.» Sénac, I. c., 
p. 447. 

(64) Burns, L. c., p. 221. « Im gesunden 
Lustande verweilet das Blut weder in 
dem Herzen noch in den Gefassen; es 
ist in bestandiger Bewegung und kreist 
nach dem Zustande seine Behalter mehr 
oder minder schnell. Niemals bleibt es 
im normalen Zustande mit den Wanden 
des Herzens 50 lange in Berührung, dass 
es durch die Einwirkung derselben ver- 
andert werden konnte. Wenn aber bei 
Krankheiten des Herzens eine Storung 
seiner Verrichtungen entsteht, so wird 
das Blut in den Hobhlen dieses Organes 
langer, als sonst und als es sollte, zu- 
rückgehalten, und es erleidet dann durch 
seihe Einwirkung auf das Herz und durch 
die Reaction des letzteren eine Veran- 
derung, welcher zufolge sich aus ihm ein 
veu organisirter Stoff an die Wande der 
Herzhohle, worin, diese Veranderung 
vorgeht, absetzt, » 

(65) Cheston, Samml. auserl. Abh, f. 
pr. Aerzle, 11 B., p. 241. — Kreysig, 
op. C., 21h, p. 596.—Testa, 1. c., c. x1. 
n. 3. 


$ IV. Diagnostic, 


1. Dis'inetion. — [1 faut bien distin= 
guer les véritables polypes, dont il est 
ici question, de la simple coagulation 
de la fibrine du sang (faux polype). Les 
premiers existent chez l’homme vivant, 
sinon comme la cause primitive de la 
maladie, du moins comme un de ses 
effets les plus remarquables , tandis que 
les derniers ne se forment que dans les 
derniers instants de la vie ou peu di 
temps après la mort. Ainsi se trouve 
conciliée la fameuse dispute sur la ques: 
tion de savoir si les polypes du cœur st 
développent chez l’homme vivant, ok 
s’ils ne sont que le produit de la mort 
La première de ces deux opinions a ét 
soutenue par Malpighi, Manget, Pechlin: 
Peyer, Boerhaave, Haller, Lancisi 
Cheston, Kinglake , Haen, Selle, Wich: 
mann , Maicourt, Thomann, et autres 
parmi les partisans de la seconde, ot 
distingue Kerkring , Lieutaud, Andréas 
Joseph Pasta, Baillie et Bichat. Mai 
autant la distinction des véritables po: 
lypes d'avec les faux est facile en théorie 
autant elle devient épineuse dans la pra 
tique ; et cela n’est point étonnant, puis 
que les fausses membranes (polypes vrais 
sont formées par Ja fibrine du sang (ori 
gine des faux polypes) (66). En outre 
la présence des uns sur les cadavre 
n'exclut point celle des autres. Toutefoi 
on peut, presque sans crainte de se trom 
per, conclure à l'existence d’un polyp 
vrai : 1° lorsque le corps polypiforme es 
fortement enraciné dans les parois de 
oreillettes ou des ventricules du cœur 
2° lorsque , après l’avoir éearté de s 
base , on le voit flotter librement dan 
les cavités du cœur , et qu'on ne trouw 
d’ailleurs sur le cadavre rien autre chos 
qui puisse rendre compte des angoisse 
qu'a éprouvées le malade (67) ; 3° lors 
que ce corps offre une apparence orgä 
nique , une couleur blanche ou jaun@ 
une texture ferme , celluleuse, adipeus£ 
charnue, qu’il n’est point entouré Al 
matière colorante sanguine , mais plul 


; 


(66) Voigtel dit avec beaucoup de rai 
son (Handbuch der pathologischen Ana 
tomie, 4 B., p. 410) : « Die Entstehun 
beiderlei Arten der Polypen des Herzen 
und der Arterien und beider Stoff , is 
gewifs einerley. Es ist gerinnbare Lym 
phe des Blutes, » 

(67) Ch, x, S 2, n. 2, 
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muni de vaisseaux sanguins propres (68); 
4° quand la maladie est survenue dans 
des circonstances propres d’ailleurs à fa- 
voriser Le développement des polypes du 
cœur (69) ; et 5° quand il y à eu oppres- 
sion douloureuse sous le sternum , mou- 
vements anormaux du cœur, imminence 
de suffocation dans une position déter- 
minée du corps, accès de dyspnée et 
d’oppression périodique, et syncopes. 

2. Incertitude des symptômes. — 
Mais il faut savoir que non-seulement 
il n'est aucun des symptômes indiqués 
que l’on puisse regarder comme pathogno- 
monique, mais qu’il est même impossible 
de trouver un ensemble de signes diag- 
nostiques propres à faire reconnaitre 
d'une manière certaine l’affection dont 
il s’agit ; Car toutes les maladies du cœur 
et des gros vaisseaux qui peuvent inter- 
cepter la circulation ou empêcher l'action 
de son organe central sont susceptibles 
de faire naître des phénomènes absolu- 
ment semblables à ceux que déterminent 
les polypes (70). Bien plus , en suppo- 
sant même qu'il existât des symptômes 
plus où moins certains de cette maladie, 
ils seraient toujours nécessairement mas- 
qués par ceux des autres affections qui 
compliquent le plus souvent les polypes 
du cœur (71). 

3. Du siege des polypes. — Si le mé- 
decin peut soupconner l'existence d'un 
polype daus le cœur , rien ne s'oppose à 
ce que , d’après Sénac (72), il étende ses 
conjectures jusqu’à la détermination de 
son siége particulier ; car, dans le cas 


“ 


(68) Je n'ai jamais vu ces vaisseaux, 
admis par Malpighi, niés par Valsalva et 
par Morgagni. 

(69) Ch. x, $ 5, n. 1, DA , 

(10) «11 ne sera donc pas facile de 
connaître les polypes dans le corps vi- 
vant, parce que leurs effets sont les mé- 
mes que ceux des obstacles qui s oppo- 
sent au cours du sang dans le cœur. » 
Senac, 1. c., p. 470. | 

(71) Les résultats d’autopsie cadavé- 
rique que nous avons exposés prouvent 
que la dilatation des ventricules tient le 
premier rang parmi les maladies: ce que 
confirme en outre Stewart, dans The 
Edinburgh medical and surgical Journal, 
1817, april, n. 50. (Le malade, mort su- 
bitement, avait ressenti des douleurs 
dans l’hypochondre gauche, comme $ il 
avait eu une affection de la rate, et dans 
l'épaule du même côté.) 

(12) L, c., p: 472. 


où l’on ne rencontrerait pas de polype 
dans l'endroit présumé, on devrait s’at- 
tendre à y trouver du moins un obstacle 
d’un autre genre. Il est permis de sup- 
poser quelque chose de semblable dans 
l'oreillette ou le ventricule du cœur 
droit, quand on observe les symptômes 
qui indiquent la difficulté du dégorge- 
ment des veines caves , tels que l'oscil- 
lation des jugulaires dilatées , la lividité 
de la face, les vertiges , s’il s’agit de la 
veine cave supérieure ; et, quant à l’infé- 
rieure , le gonflement de l’hypochondre 
droit , les douleurs abdominales , la diar- 
rhée , et, en général, l'absence des si- 
gnes qui annoncent une congestion vers 
les poumons. Lorsque, au contraire, 
l'obstacle existe dans l'oreillette ou dans 
le ventricule du côté gauche, il faut 
s'attendre aux symptômes déterminés 
par la difficulté de la déplétion des vei- 
nes pulmonaires , et dont les principaux 
sont la dyspnée et la toux accompagnée 
de crachats sanglants. La petite quantité 
de sang que reçoit l’aorte doit amener 
aussi la faiblesse , l’imperceptibilité du 
pouls et par suite des lipothymies. 

4. Vers du cœur. Les prétendus 
vers du cœur, sous forme de teignes(73), 
de punaises (74), d’ascarides (75) et de 
serpents (76), n'étaient sans doute autre 
chose que des polypes. Ii faut en dire 
aulant des excroissances , tantôt verru- 
queuses , de la surface interne du ven- 


(73) Sepulchr. anat., 1. s, sect. xvir, 
ob 0: 1.11, sect: X1, ODs. e, S'L'et 2; 
1. 1v, sect. 1, obs. 62.—Schenk, Observ. 
med, , 1. 1, p. 193. — Below, Diss. de 
vermibus intestinalibus. Lugd. Bat., 
4691. Misc. nat. cur., cent. vin; obs. 1. 
— Bocrhaave, 1, c., p. 497. — Lieutaud, 
Fe, D, secte it 0DS, 972, T4, Lo it, 
D, 116: 

(74) Zacutus Lusitanus, Prax. mirab., 
À de 8 à de de 

(15) Andr. Spigel, De lumbrico Jato. 
Pat., 1618, c. v. — Bonet, I. c., 1. 11, 
c. vir, obs. 163. Histoire de l’Académie 
des sciences, an 1700, obs. 10. — Palfin, 
Anatomie du corps humain. Paris, 1753, 
t. 1, ©. 111. — Le Clerc, Hist. natur, et 
med. latorum lumbric, c. xint. 

(76) Zacutus Lusitanus, OCR", 
c. cxz. — Marc. Aurel, Severin, De re- 
cond. abscessuum natura. Neapol., 1639, 
p. 281.—Bonet, I. c., 1. 17, sect. iv, obs. 
6, $ 1.—Riolani, Enchirid. anat. patho- 
log. Paris, 1648, 1. 11, ç. vuir. Acta nat. 
cur., t. vi, obs. 14. | 
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tricule droit du cœur, tantôt condylo- 
mateuses et spongieuses de la surface 
extérieure de ce mème organe, et tantôt 
sarcomateuses à l’orifice de l'aorte (77). 
On les rencontre principalement chez 
les syphilitiques. Mais, comme elles sont 
tellement peu volumineuses qu’elles 
peuvent à peine empêcher où même 
n'empêchent pas du tout la circulation, 
nous ne devons nous atlendre ici à au- 
cuns symplômes particuliers. 


MALADIES DU 


$ V. Pronostic. Traitement. 


1. Pronostic.— Les polypes du cœur, 
soit par eux- mêmes , soit par les mala= 
dies qui les compliqueut, sont au-dessus 
des ressources de l'art. On doit apporter 
ici d'autant plus de précautions pour 
établir le pronostic que, dans beaucoup 
de cas , les malades meurent subitement 
(78). Cependant on possède un certain 
nombre d'exemples de mort lente (79). 

2. Trailement.— On prévient la for- 
mation des polypes par la méthode anti- 


(77) Testa, 1. c., p. 314. 

(78) «....Les exemples de ces morts 
inopinées se présentent dans une infinité 
d'ouvrages. Segerus dit que les polypes 
entraînent après eux des catarrhes sufro- 
catifs. Hippolyte Bosius a observé qu'une 
femme qui mourut subitement avait dans 
le ventricule gauche du cœur une con- 
crétion graisseuse. Un homme, selon le 
rapport de Rumlerus, mourut dans un 
instant : les ventricules étaient remplis 
d’une matière blanche et tenace. Tulpius 
trouva dans le ventricule gauche d’un 
homme une concrétion pituiteuse atta- 
chée aux fibres du cœur, prolongée dans 
l'aorte et dans les artères du poumon; 
elle était enveloppée d’une membrane. 
Bartholin nque a laissé des exemples 
semblables; l’un est PRE du témoi- 
gnage de Simon Pauli, l’autre est rap- 
porté d’après l'observation d’ un chirur- 
gien. Enfin Porhus raconte qu’un duc de 
Ferrare, qui fut enlevé par une mort su- 
bite, avait dans la cavité gauche du cœur 
une masse de graisse aussi grosse qu'une 
chandelle. » Sénac, 1. c., p. 416. 

(79) «Mais il y en à qui périssent i in- 
sensiblement. Manageta raconte qu'un 
homme mourut d’une mort lente; que la 
respiration fut interceptée peu à à peu, sans 
aucune cause apparente; qu'on {trouva 
dans les ventricules du cœur des polypes 
qui étaient placés près des valvules. » 
Sénac, 1. c., p. 477. Mes malades sont 
morts lentement, 
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phlogistique, et surtout par les saignées. 
Mais , quand ils sont déjà formés , nous 
ne saurions indiquer ie moyen de les 
combattre avec avantage. On a proposé, 
pour déterminer leur résolution, les 
plantes marines, et surtout le corail et 
le musc marin pierreux ou la coralline 
(80), de même que l’eau de chaux. et le 
savon (81). Vains essais! C’est qu'il ne 
s’agit pas seulement de résoudre le po- 
lype, mais encore de dissiper les mala- 
dies avec lesquelles il est compliqué. 
Nous n'avons donc autre chose à faire : 
en pireil cas, que d'essayer d'apporter 
quelque soulagement (82). 


CHAP. XI. DU LITIIASIS DU PÉRICARDE ET 
DE L’ANGINE DE POITRINE. 


$ Ier. Du siège special du lithiasis du 
péricarde. 


HLifhiass du péricarde. — On à 
MA. le péricarde ossifié vers la veine 
cave supérieure (1). Cette membrane a 
présenté aussi des lamelles osseuses (2). 
Dans d'autres circonstances , elle élait 
marquée de points osseux en irois en- 
droits (3). 

2. Lithiasis de toute la substance du 
cœur. — On a vu le tissu du cœur en 
grande partie ossifié (4) ; cet organe en- 


(80) Bergen, I. c., $ 18, p. 56. 

(81) Sénac, I. c., p. 480. | 

(82) Nous atteignons ce but à l’aide de 
la méthode qui sera indiquée plus bas, 
c. x1, 8 5. 

(4) Walter, Obs. anat., p. 63. Ana- 
tom. Museum, À B. , D. 149 à ‘297. 

*(2) Aurivillius, in Novis actis scientia- 
rum Upsaliens, 1775, 1 4.1, Di 101 (TM 
avait en même temps Symphyse. ) 

(3) Walier, Anat. Museum, 1 B., p. 
148, n. 296. Cr. Sénac, L c., p. 68. — 
Haller, addenda ad Élem. TRE 
198. Mémoires de Sully, 1 . 120. 

(4) Histoire de l'Addéne de se 
année 1726, p. 23. Michaelis, Prakt. 
Bibl,, 4 B., p. 116.—Mobrenheim, Wie- 
verische Beytrage, 2. . 112. Cfr. Eph. 
nat. Cur., deC. 11, an. 1, P. 526. Acta 
pat. cur., t. IX, Obs. 85, P. 951. —Horet, 
Observ. med. » t. ef IV, 0bs, 47.—Ker- 
kri ing, Specilég. anat., obs. 78. — Zacu- 
fus Lasitanus Prax. med. admirandæ, 
l. 1, C. cLxT. —Van Dœveren, Spec. obs: 
anat., p. 71. — Cruwell, Diss. de cordis 
et vasorum ostcogenesi in viro quadra- 
genario observata. Hal. 1775. TJ: van 
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tonré dans son milieu d’une concrétion 
osseuse circulaire (5); des concrétians 
de même nature existant à sa base (6), 
à sa pointe (7), à sa surface (8), ainsi 
que dans son tissu (9); ce dernier rempli 
de matière terreuse (10), avec une pierre 
de la grosseur de Ja première phalange 
du doigt auriculaire (11); la face externe 


Heekeren, De osteogenesi præternaturali. 
Lugd. Bat., 1797. — Haller, Præl. ad 
Boerhaave, Inst., t. 111, p. 501. Elem. 
Physiol., t. vu, P. 11, p. 78. De corporis 
humani fabrica, 1. 1v, sect. 111, p. 198. 
Gemma Cyclognom., L1r, p.75.—Schenk, 
Obs. med., obs. 188, p. 557. — Riedlin, 
Lineæ med. 1696, mens. septembr., 
ôbs. 28, p. 520.—-Lieutaud, Hist, anat. 
med., 1. 11, sect, 11, obs. 556, 563, t. 11, 
p. 173. 

(5) Haller, De corp. humani fabr., 
À. 1v, sect, nr, $ 1, p. 128. 

. (6) Sœmmering zu-Baillie, p. 26. An. 
merk. 49. 

(7) Abhandlungen der chirurg. medic. 
militair. Akademie in Wien., 4 B., tab. 
vu. Cfr. Bartholinus, Hist. anat., cent. 1, 
hist. 50, t. 1, p. 77.— Blancard, Anat. 
pract. rat., cent. 11, obs. 43, p. 260; 
obs. 56, p. 272. 

(8) Morgagni, De sedibus et caus. 
morb., epist. xxvn1, 16.—Baillie, Engra- 
vings., fase. 1, tab. v. 

(9) Cheselden, Osteograph., tab. à, 
fig. 5. 

(10) Bonet, Sepulchr. anat,, t.1, p. 
820, 825. | 

(14) Blasius, Obs. med. rar., P, vi, 
obs. 13, p. 81. Cfr. P. vi, obs. Bb, p. 77. 
Des cas semblables sont rapportés par 
Schurig, Lithologia, c. 1, S 22, p. 193; 
Ce. v, $ 10, p. 332. —Salzmann, Diss, de 
ossificatione præternaturali, Argent. 
1720. Eph. nat. cur., dec. 1, an. 1, obs. 
4h; dec. 11, an, 1, obs. 155; ann. 5, obs. 
33; dec. 1, an, 41, App., p. 103; an. 9 
et 40, obs. 89. — [orst, Opp., {. —1, p. 
208.—Kerkring, Spec. anat., obs. 78.— 
Schenk, Obs., I, 11, obs. 197. Philosoph. 
ransact., 1665, jul., p. 65.—Meibomius, 
Diss. de calculo renum. Ielmst., 1679, 
S 2,—Meekren, Obs. med. chir., ©, xxxv. 
The Lond. med. Jourual 1789, vol. x, 
D. 541. Samml.auserl. Abh. £. pr. Aerzle, 
[5 B.—Swieten, Comment. in Boerhavii 
\phorism., 1. v, p. 218. — Meckel, Sur 
es maladies du cœur, 1, €. — Lieutaud, 
Le, t. 11, p. 174, —Haller, De corporis 
aumani fabrica, 1. 1v, sect. ar, S 1, p. 
128, Ejusd. opusc. pathol., p. 154. 


Frank: ToM. 1v. 


du cœur marquée de petits # ? 
picrrenx (12). à - ete 

8. Lithiasis de la cloison inter.ven - 
triculaire. — La cloison des ventricules 
du cœur a été trouvée entièrement ossi- 
fiée (13), doublée, depuis sa base jusqu’à 
son sommet, de lames osseuses denti- 
culées (14), et renfermant , dans le mi- 
lieu de son tissu, un os aplati, de quatre 
pouces et demi d’étendue (15). 

4. Lithiasis des ventricules et des 
oreillettes. — On a rencontré à la sur. 
face interne des ventricules du cœur des 
concrétions osseuses de deux pouces de 
diamètre (16), les colonnes charnnes 
de l’un des ventricules ossifiées (ar), 
trois pierres couleur de rouille (18), 
du poids de deux onces (19), dans ces 
cavilés. Le ventricule gauche a été trouvé 
comme recouvert d'une masse calcaire 
(20), renfermant un noyau osseux (21) 
à la partie supérieure de son tissu (22Y, 
une. pierre de la longueur de deux pou- 
ces dans sa cavité (23); et l’on a retiré 
des oreillettes un corps en partie osseux 


nes 


(12) Morgagni, epist, Lxvin, 19, 

(13) Boerhaave, Præl, in instit. pro- 
prias, $ 478,—Columbier, Dere anatom., 
1. xv, p. 489. 

(14) Watson, Medical communications. 
Lond., 4774, t. 1, p. 228.—Blumenbach's 
Med. Biblioth., 2 B., p. 528. 
| (15) Histoire de l’'Acad, des sciences, 

"©. 

(16) Bordenave, in Samml. aus. Abh. 
f. pr. Aerste, 2 st,, p. 64. 

(17) Acta nat. cur., t. 1, obs: 170, — 
Riolan, Anthropol., 1. ur, e. x. (Sur le 
cœur de la reine-mère, Marie de Mé- 
dicis.) 

(18) Carmutii, Excussio brevis præci- 
pui morbi, nempe palpitationis cordis 
Maximiliani secundi. — Crato de Kraf- 
theim, Consilia, t. 1, p. 76, 82; t. Y, 
p. 56. — Mercurialis, Responsa et con- 
sultat. med., t: 1, p. 270. Venet., 1620. 
—Wierus, De præstigiis dæmonuum, I, 1v, 
©. xVI.-— Potin, Consilium pro Maximi- 
liano Cæsare palpitationibus laborante. 
Brixiæ, 1575. 

(19) Burnet, Thesaur, medieinæ. 

(20) Renauldin, Journal de médecine 
continué par Corvisart, t.1x, p. 255. 

(21) Bartholin, |. e., cent. n, hist. 4h, 
vol. 1, p. 245. (Histoire du pape Ur- 
bain VIIL.) 

(22) Haen, Rat. med., vol, 14, P. vs, 
C. 1v. 

(23) Kulmus, Acta erud. Lips., an. 
1727, 
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et en partie pierreux (24). L’oreillette 
et le ventricule droits ont présenté des 
lamelles osseuses (25), et ce dernier la 
dureté d’une pierre à sa partie infé- 
rieure (26). | 

5. Lithiasis des valvules. — L'ossi- 
fication des valvules (27) qui garnissent 
les orifices, soit des veines (28), soit des 
artères (29), est excessivement fré- 
quente. 
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(24) Chambon de Montaux , Merkwur- 
dige Krankengeschichten und Leichen- 
offoungen. Leipz., 1791, p. 540. 

(25) Cruwell, L. c. 

(26) Haller, Opusc. pathol., p. 155. 

(27) Allan Burns dit (I. c., p. 187): 
« Die Klappen der Vorhofe leiden selt- 
ner, als die Arterienklappen, und die 
der rechten Hlerzhalfte seltener, wie die 
der linken. » 

(28) Baillie (Ueber d. krankhafien 
Bou, 1. c., p. 21) enseigne que les val- 
vules des veines s’ossifient plus rare- 
ment; mais le contraire résulte des ob- 
servations de Vieussens (1. c., p. 201), de 
Bang (diarium Nosocomii Hafnicusis, 
4785. jul.), et des miennes. 

(29) Reiger, in Eph. nat. cur., dec. 1, 
an. 3, obs. 282, p. 478.—Littre, dans les 
Mém. de l’Acad. des sciences, 1715. 
Acta Lips., 4730. Abhandl. d. Schwed. 
Akad., 27 B., p. 307; 29 B., p.175. Med, 
transact., t. 11, p. 42. — Lieutaud, 1. 11, 
sect. 1, obs. 577, t. 11, p. 177. — Lanci- 
sius, De motu cordis. Opp., t. 11, p. 250. 
— Peyer, Method. hist. anat. pathol., 
p. 100.—Cowper, Myotomia, tab. xr, fig. 
46. — Baader, Observ. med. incision. 
Cadav. illustrata, obs. 40, p. 190.—Mor- 
gagni, epist. Vill, 4; epist. x, 19; epist. 
xvu, 42; epist. xx1, 15; epist. xxIn, 8; 
epist. x1x, 49; epist. xxxvn, 30; epist. 
xz, 23; epist. XLVIII; epist. XLVII, 4. — 
Sénac, op. ©, t. 1, p. 535. — Ruysch, 
Observ. anat. chir., obs. xx1. — Vieus- 
sens, op. ©., p. 107. — Themeln, Obe- 
rerzgeburgisches Journal. Freib., 1748, 
2 st., p. 15. — Haen, Rat. med., t. 1m, 
P. vu, c. nn. — Haller, Elem. physiol., 
t.1, p. 5393. — Stoll, Rat. med., 1. 1. — 
Meckel, Sur les maladies du cœur, I, c. 
—Sandifort, Observ. anat. pathol., I. 1, 
c.1, p. 30; c. 11, p. 48. — Malacarne, 
Discorso sulla litiasi delle valvule del 
cuore. Torino, 1787; ilem Giornale per 
servire di storia ragionata della medicina 
di questo secolo, t. v1, p. 154. Vers. hab. 
in Kukn und Weigel’s Ital. med, chir. 
Bibl., 1794, 2 B., 4 st., p. 182. — Schle- 
gel, Neue med. Literatur., 4 B., 4 st., p. 
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G. Lithiasis des artères coronaires.. 
— Il n'est pas non plus très-rare de 
trouver les artères coronaires ossifñécs 
(30), et l’on cite aussi des cas de pierres 
développées dans ces vaisseaux (31). 

7. Observation. — Le lithiasis du 
cœur s'accompagne quelquefois de l’os- 
sification des artères (32), de la veine 
cave (33), des muscles pectoraux (34), 
des cartilages costaux (35) et de calculs 
dans les reins (36), sans parler des au- 
ires altérations du péricarde et du cœur. 


4807, mai, et Abhandl. f. pr. Aerzte, 
24 B., 3 st., p. 477. (Carie des valvules 
mitrales ossifiées.) — Ch. Lucæ Progr. de 
depositionibus cretaceis intra cordis val- 
vularum arteriarumque  substantiam. 
Marb. 1815. — K. A. Hering, Diss. de 
osteogenesi valvularum cordis præternas 
turali. Lips., 14819, c. tabb. aen. dE 

(50) Drelincourt, in Boneti Sepulchr. 
anat., 1. 1, 612, Add., obs. 8. — Thebe- 
sius, Disput. de circulo sanguinis in 
corde, & 4.—Bianchi, Epist. de Monstris. 
— Deidier Senac, op. c., 1. vi, €. var, 
$ 10. — Morgagni, ep. xxiv, 17.— Crell 
Resp. — Reinhold, De arteria coronaria 
instar ossis indurata. Vitemb., 1740. In 
Halleri Coll. disp. ad morbor. hist. fac.; 
t. 11, n. 66. — Lieutaud, I. c., 1. 11, sect. 
u, obs. 564, t. 11, p. 174, et autres qui 
seront cités plus loin, $ 4, n. 2. 

(31) Bellini, De morbis pectoris. Opp. 
Venet., 1708, p. 618. 

(32) Cfr. c. xv. 

(33) Cruwell, I. e. 

(34) Idem, ibid. 

(35) Cruwell, 1. c. Je l’ai observé très- 
souvent. 

(36) En 1810, je fus appelé en consul: 
tation auprès du comte Tyszkiewicz, 
sexagénaire, sujct à la goutte, qui se fais 
sait sentir tantôt aux extrémités, tantôt 
à la poitrine, et aux calculs rénaux, af 
fecté en dernier lieu d’un œdème consis 
dérable des jambes, et d'hydrothorax® 
Le malade ayant succombé peu de temps 
après, on fit l'ouverture du cadavre, qui 
exhalait déjà une odeur très-fétide, douzë 
heures après la mort. L’épiderme du 
scrotum et des cuisses s’enlevait par 1@ 
simple contact. Les téguments de la pois 
trine étaient chargés d’une grande quañ: 
tité de graisse. Trois côtes se trouvaient 
réunies entre elles, par suite de l’ossilis 
cation des muscles intercostaux. La ca 
vité droite de Ia plèvre contenait une 
livre de sérosité, et les poumons étaient 
remplis de concrétions pierreuses; celui 
du côté droit adhérait au diaphragme. 
Les valvules mitrales du cœur étaient 0$= 
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$ II. Symptômes. 


1. En general. — Les malades chez 


lesquels on à irouvé , après la mort, le. 


péricarde et le cœur ossifiés n'avaient 
quelquefois rien présenté, pendant la 
vie , qui pût faire soupconner une sem- 
blable altération (37). Le pius grand 
nombre ressentaient des douleurs comme 
rhumatismales dans les articulations et 


la plante des pieds (38), de la céphalée, 


des maux d'estomac (39), des douleurs 
aux épaules , au sternum et surtout à la 
région du cœur , où elles augmentaient 
d'intensité par le contact du côté gauche 
du thorax (40); de la toux, de l'oppres- 
sion de poitrine, de la dyspnée, des 
accès de suffocation ; il y avait impossi- 


‘bilité de se coucher sur les côtés, vo- 


miscements, régurgitation des aliments 
(41), aphonie (42), agrypnie et lipo- 


thymies ; le cœur était très-souvent, : 


mais non toujours (43), le siége de pal- 
Pitations violentes, fréquentes et irré- 
gulières. Le pouls, tantôt à peine per- 
ceptible, principalement au bras gauche 
(44) » tantôt petit, iolermittent (45), 
tantôt régulier et plein (46), était sou- 
vent en désaccord avec les mouvements 
du cœur. La plupart des malades avaient 
succombé lentement , à la suite de l’hy- 
dropisie ascite et de l’œdème des extré- 
mités inférieures ; quelques-uns étaient 
morts subitement (47). 


sifiées, ainsi que les artères coronaires, 
qui étaient dilatées au point de présenter 
trois pouces de diamètre. Jusqu'au ni- 


veau de la partie postérieure du dia- 


phragme, l’aorte n’offrait rien d'anormal, 
mais au-dessous de ce muscle elle était 
entièrement ossifiée. On remarquait aussi 


des points osseux sur les artères iliaques. 


Les deux reins, et surtout le droit, 
étaient remplis de calculs, et leur tissu 
friable. 

(57) Abhandl. d. K. K. Joseph Chir. 
Akad., 1 B., p. 289. 

(38) Renauldin, I. c. 

(59) Cruwell, |. c. 

(40) Renauldin, 1. c. 

(41) Cruwell, 1. c. 

(42) Idem, ibid. 

(45) Burns, 1. c., p. 148. (Il n’y avait 
point de palpitations de cœur.) 

(44) Michaelis, I. c. 

(45) Je l'ai presque toujours trouvé 
tel. 

(46) Renauldin, !. c. 

(47) Cruwell, 1. ç. 


2. Symptômes du lithiasis des val- 
vules. — Dans les cas d’ossification des 
valvules tricuspides , on a observé l'os- 
cillation des veines jugulaires et de la 
région épigastrique , la tension de l'hy- 
pochondre droit, la teinte rouge-bleuâtre 
de la peau, le pouls peu irrégulier et la 
respiration à peine gênée pendant le 


repos, avec lendance aux lipothymies 


(48). Lorsque l’ossification gagne les 
valvules semi-lunaires de l'artère pul- 
monaire , il survient ordinairement des 
Palpitations très-fortes, un sentiment 
de suffocation qui alterne avec les syn- 
copes (49), plusieurs symptômes de cya- 
nose (50) et l'amaigrissement (51). Quand 
ce sont-les valvules mitrales qui ont subi 
la dégénérescence osseuse (52), il y a 
grande difhculté de la respiration , pal- 
p'tations de cœur ! surtout après l'exer- 
cice) , pouls irrégulier, très-fréquent, 
petit (53), dur (54), décubitus impos- 
sible dans toute autre position que celle 
de la flexion du corps en avant (55), 
douleur du côté gauche de la poitrine 
(56) , épistaxis, diarrhée sanglante (57, 
hémoptysie (58) et toux (59). Si l'ossi- 
fication atteint les valvules semi-lunaires 
de l'aorte , on voit survenir la dyspnée. 
l’imminence de la suffocation, avec pouls 
à peine perceptible (60), intermittent, 
fort, plein, dur au bras droit, petit, 


EE me 


(48) C’est ce qu'ont observé Corvisart, 
1. c., p. 202; — Burns, 1. c., p. 33; — 
Kreysig, 1. c., 2 th., p. 600, et autres. 


(Horns, Archiv. f. med. Erfahr., 4 B., 
1808, p. 296.) 


(49) Kinglake, in London medical 


Journal, 1789, t. 1x, P.1v, p. 541. V. 
Abhandl. f. pr. Acrzte, 13 B., 5 st., p. 
985.—Kreysig, I. c., p. 605. 

(50) C. vr, S2, n.1. 

(51) Burns, L. c., p. 188. 

(52) Idem, 1. c., p. 30. 

(55) Corvisart, |. c., p. 498. 

(54) Warren, New England med, 
Journ. Boston, 1812, n. 3. 

(55) Heberden, I. c., p. 56. 

(56) Bang, Auszuge aus dem Tage- 
buche des Friedrichs Hospitals in Ko- 
penhagen, ubers von Jugler, p. 84. 

(57) Abernethy, Abhandi. der med. 
chir. Gesellschaft zu London. Uebers von 
Osann, p. 35. 

(58) Filting, in Hufceland’s Journal, 
46 B., 1 Heft., p. 154. — Horn’s Archiv. 
f, med. Erfabr., 4 B., p. 575. 

(59) Luliier, 1. c. 

(60) Boerhaave, |, c., p. 506. 


29. 
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mou et à peine sensible au bras gauche 
(61), suivant un rhyÿthme différent de ce- 
lui des mouvements du cœur (62); on 
observe en outre des palpitations (63), 
des syncopes fréquentes (64), la pneu- 
morrhagie (65), l'hydropisie. Toutefois, 
il faut savoir que ces symptômes n’ap- 
partiennent pas spécialement au lithiasis 
des valvules, mais qu'ils peuvent être 
déterminés en général par toutes les 
causes qui, en rélrécissant les orifices 
du cœur , apportent un obstacle au dé- 
gorgement du sang (66). 


3. Symptômes du lithiasis des artè-. 


res coronaires.— Les malades chez les- 
quels on a trouvé, après la mort, le 
lithiasis des artères coronaires , et dont 
nous devons principalement les obser- 
vations aux soins de Heberden (67), de 
Fothergil (68), de Parry (69), de Wall 
(70), de Percival (71), de Ring (72), 
de Black (73), de Sluis (74), de Kreysig 
(15), et autres (76), présentaient les 
symptômes de l'ANGINE DE POITRINE (77). 


(64) Corvisart, 1. c., p. 215. (L'artère 
sous-clavière gauche était en même temps 
rétrécie.) 

(62) Burns, 1. c., p. 188. 

(63) Sénac, 1. c., p. 405. 

(64) Kreysig, 1. €, p. 598. (D'après 
Pasta.) 

(65) Corvisart, I. c. 

(66) Cfr, c. xn, $ 7. 

(67) Medical Transactions published 
by the college of physicians in Lond., 
1778, t: 1, p. 59, ett. ur, p. 5. Com- 
mentarii de morborum historia et cura- 
tione. Edit. cura Sœmmering Fr. ad 
Viadr., 1804. L 

(68) London medical Observ. and in- 
quiries, t. V. 

(69) An inquiry into the symptoms 
and causes of the Syncope anginosa com- 
monly called angina pectoris illustrated 
by dissections. Bath ; 1799. 

. (70) Arzneykundige Abhandl. von 
London, 3 B., p. 10: 

(71) Auserl. Abhandi, f. pr: Aerzte, 
10 B., p. 708. 

(72) Medical and physical Journal of 
Edinburgh, 1807, n. 95. 

(715) Mémoirs of the med, Sociely of 
Lond., 1. 1v, arts 20, 

(74) Diss. de sternodynia syncopali. 
Grœningæ, 1802. 
= (75) In Horn’s Archiv. f. med. Erfah- 
rung, 8 B., 4 Heft., n. à, et Op. ç., 2 
tb., p. 512. 

(76) Voyez plus bas, $ 4, n. 2. 

(77) Du mot latin angere, Gotta déno+ 
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Voici quelle est la: marche dè cette ma- 
ladie, que nous avons eu plusieurs fois 
occasion d'observer : le patient, qui , à 
part les incommodités de la goutte, 
jouissait encore peu de temps auparavant 
d’une bonne santé , est pris tout-à-coup, 
en marchant, ou lorsqu'il monte un 
escalier, et surtout après avoir bu avec 
excès , où après un repas copieux , d'un 
sentiment de resserrement sous le ster- 
num , qui lui fait craindre la suffocation 
et le contraint de s’arrèter et de tourner 
le dos au vent. Cet état se dissipe au 
bout de quelques instants par le repos, 
en laissant une certaine faiblesse et l’im- 
pression de la mort imminente. Cepen- 
dant la santé se rétablit entièrement, 
sous l'influence d’un régime convenable, 
jusqu’à ce que , après un temps plus ou 
moins long , un mois, un an, par exem-. 
ple, et par l'effet des mêmes circonstan- 
ces qui avaient provoqué le premier pa- 
roxysme , il survienne , et cela d'autant 
plus facilement que la colère viendra 
s'ajouter aux causes prédisposantes (78), 
un second accès , presque toujours plus 
long , plus fort, et accompagné de dou- 
leurs sous le sternum (79), où se faisait 
sentir d’abord une chaleur brûlante (80). 
Après deux ou trois paroxysmes, les 
suivants deviennent de plus en plus fré- 
quents , intenses , longs, ne cèdent plus 
äu repos, et se développent par la 


mination n’a donc rien de commun avec 
celle d’angine, par laquelle on désigne 
communément l’inflammation dela gorge. 
Les Allemands sont tombés dans l'erreur 
sous ce rapport, en donnant à l’angine 
de poitrine, qu’ils eussent dû appêéler 
Herzklemme ou Herzbeklemmung, le 
nom tout-à-fait inconvenant de Brust- 
braune. Les Russes ont adopté une dé- 
nomination analogue. Synon. Cardiogmus 
cordis siuistri (de Sauvages), asthme 
convulsif (d’Elsner), diaphragmatic: 
gout (de Butter), asthme arthritique (de 
Schmidt), syncope angineuse (de Parry), 
asthme douloureux (de Darwin), asthme 
spasmodico-arthritique inconstant (de 
Stæller), sternalgie (de Baumés), $teno- 
cardie (de Brera). 

(78) Un malade dont j'ai écrit l'obser- 
vation (Pamietnikow Towarzystwa Im- 
peratorskiego Lekarskiego Wilenskiego, 
t. nu. Wilno, 1821, p. 65) eut un second 
accès pendant qu’il se mettait en colère 
contre son domestique, 1 

(79) Tantôt à la partie moyenne, tantôt 
sur les côtés. (Butter, 1. €.) 

(80) Butter. Je ne l'ai jamais observé. 
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moindre cause, par exemple , en chas- 


sant, en allant à cheval, en voiture , en 
marchant dans sa chambre , En chan- 
geant de position, en toussant, en man- 
geant , en buvant, en allant à la selle 
ou en urinant (81), en parlant , en s'ex- 
citant à la colère, en dormant. L'inva- 
sion de l’accès est quelquefois précédée 
d'une inquiétude générale difficile à dé- 
crire , de pandiculations , d’obscurcisse- 
ment de la vue et de vertiges; ou bien elle 
a lieu brusquement ; et dans les deux 
cas, on observe les symptômes suivants : 
couleur livide de la face et des bras, 
qui se recouvrent en même temps de 
sueur; pouls ordinairement peu fréquent 
(82), irrégulier (83), tantôt petit (84), 
temblant, tantôt vibrant, semblable à 
celui des mourants (85), quelquelois 
normal (86); palpitations de cœur, tantôt 
fortes (87), tantôt à peine perceptibles ; 
vibration des carotides avec gonflement 
du cou, comme chez une femme en 


Rens 


(81) C’est ce que j'ai vu chez deux ma- 
lades. 

(82) Environ dix pulsations de plus 
par minute, que hors le temps du pa- 
roxysme. Jurine, 1. c., p. 60, 61. 

(85) Fothergill, 1. c. —Schmidt (1. c., 
bp: 8): « Pulsus valde turbatus, sæpe con- 
t'actus, parvus atque inæqualis, nec raro 
intermittens tangitur, et æger palpita- 
tionibus cordis angitur, » 

(84) Wall, L. c. 

(85) Je l’ai observé tel sur trois ma- 
lades. 

(86) Heberden, I. c. Je soupconne avec 
Parry (1. c., p.58) que le célèbre mé- 
decin de Londres n’a pas eu l’occasion 
d'examiner le pouls pendant le paroxys- 
me même, occasion qui ne se présente 
guère qu'aux médecins des petites villes, 
que l'on peut appeler sur-le-champ au- 


près d’un malade, au moment de l'accès. 


(87) Butter, 1. c. Je ne comprends 
certes point comment Kreysig a pu 
écrire (l. c., p. 519) : « Niemals Ierz- 
klopfen. » Sénac avait déjà dit (1. c.) : 
« Un récollet était sujet à des palpita- 
tions. Les artères coronaires ossifiées 
formaient des rameaux semblables à des 
branches de corail. » Que si Parry (1. c., 
p. 68) ne compte point les palpitations 
de cœur parmi les symptômes de l’an- 
gine de poitrine, ne serait-ce point en 
vertu de l'hypothèse qui fait dépendre 
cette maladie de la syncope, et parce 
que dans la syncope, d’après Cullen, les 
mouvements du cœur sont ralentis, ou 
même quelquefois suspendus ? 


travail; respiration quelquefois libre (88), 
dans d’autres cas, fréquente (89), dif- 
ficile (90), étouffée (91) ; douleur ob- 
tuse d'abord, ensuite lancinante , à la 
partie inférieure du sternum , ou à la 
région épigastrique, d’où elle remonte, 
par la mamelle gauche (rarement par la 
droile (92) ), vers le bras du même côté 
(principalement au point d'insertion du 
muscle biceps (93)}, qu'elle suit quel- 


(88) Heberden, Kreysig et Parry, qui 
dit (1. c., p. 62): « The two patients men- 
tioned to me by Dr, Falconer, as well as 
the greater number of those whom 1 
have attended, were so fur from being 
affected with any difliculty of inspiration 
(or of expiration as mentioned by Dr. 
Butter), that they frequently made deep 
inspirations, and retained their breath, 
not with reluctance, buth with much 
pleasure, » 

(89) Trente-huit fois dans une minute, 
Jurine, 1. c., p.61, 

(90) Pour me servir de l'expression 
d’un de mes malades : « Comme si la res- 
piration s’exécutait à l’aide d’un soufflet 
de forgeron. » Le docteur Wall dit aussi: 
« À violent dyspnæa, or rather a sense 
of suffocation. » Et Parry lui-même : 
« That some exemples of angina pectoris 
may be accompainied with dyspnœæa, I 
do not deny.» Ce qui prouve en outre 
que la dyspnée accompagne quelquefois 
l’angine de poitrine, c’est le volume 
énorme des muscles respiratoires que 
j'ai rencontré sur le cadavre d’un indi- 
vidu très-maigre, qui avait succombé à 
cette affection. (Pamietnikow, 1. €.) 

(91) Home (Life of Hunter, p. 51) pa- 
rait désigner cette modification, quand il 
dit : « Feel of oppression in breathing, 
although the action of breathing was at- 
tended with no real difficulty. » Il eu est 
de même de Cullen (Synopsis nosologiæ 
methodicæ, t. n, p. 225) : « Spirandi 
difficultas perpetua sine angustia (?) et 
potius cum repletionis et infarctus in 
pectore sensu, » 

(92) Je ne saurais me ranger à l’opi- 
nion de Wall (1. c., p. 15), quand il dit : 
« That in most, if not all the persons 
whom he had attended în this disease, 
the pain under the sternum constanily 
extended itself on each si de across the 
breast in the direction of the pectoral 
muscle, and affected one, or commonly 
both arms in the place where the muscle 
is inserted into the os Slerni, » 

(95) Quelquefois, ainsi que l'observe 
Ieberden, 1. c., t. 111, p. 5: « À pretty 
full pain in the left arm a little above the 
elbow, which perhaps in half a minute 
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quefois jusqu'au coude, à l’avant-bras, à 
la paume de main et jusqu’à l'extrémité 
des doigts; dans d’autres circonstances, 
elle gagne les épaules, les jambes (94), 
une oreille ou les deux, à travers les 
parties latérales du cou ; décubitus ex- 
clusivement possible sur la partie anté- 
rieure du corps, le tronc étant fléchi et 
les mains appliquées sur la région épi- 
gastrique ou sur le dos , le corps étant 
étendu ; ou bien tout-àa-fait impossible : 
en sorte que le malade est forcé de rester 
constamment assis ou debout, comme 
une statue ; déglutition abolie , avec un 
sentiment de contraction et de suffoca- 
tion à l'œsophage , et défaillances. Le 
paroxysme ne dure quelquefois que quel- 
ques instants, mais très-souvent il se pro- 
longe depuis une demi-heure jusqu'à 
une heure, et même, dans cerlains 
cas, pendant plusieurs jours (95). Il se 
termine ordinairement par une explo- 
sion de vents et par une toux suivie de 
crachats muqueux, laissant, après sa 
disparition , une sensation douloureuse 
vers la région du cœur, un pouls irré- 
gulier (96), quoique normal quant à la 
fréquence , des fourmillements dans les 
doigts, de la faiblesse, des impétigo 
(97) , jusqu'à ce qu’enfin, au bout d'un 
cerlain nombre d'années, arrive, au 
milieu des plus vives angoisses, le terme 
depuis long-temps désiré. 


$ IIT. Causes. 


1. Lithiasis du péricarde en géne- 


ral. — Nous regardons le lithiasis car- 
diaque comme le résultat d’une inflam- 
mation arthrilique avec sécrétion de 
phosphate calcaire (98). Le vice rachi- 


spreads across the left breast and pro- 
duces a little faintness. » 

(94) Butter, 1. c. 

(95) Heberden, L c., $ 2. 

(96) Fothergill, 1. e.; je l'ai moi-même 
observé, 

(97) Je n’ai jamais vu d'affection her- 
pétique sur l'abdomen. (Horst, in Hufe- 
Jand's Journal, 1815, 10 st., p. 99.) 

(98) P. Rayer soutient la même opi- 
nion dans son Traité de l'ossification 
morbide. V. Archives générales de mé- 
decine, mois d'avril, et Magazin d. aus- 
Jandischen Literatur d, gesammt. Ileil- 
kunde, 1823, p. 138. La pathologie com- 
parée vient également à l'appui de l'opi- 
nion qui attribue l’origine de l’ossifica- 
tion du cœur, après une inflammation, à 
la course et à la frayeur, « Insigne hujus 
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tique produit peut-êlre le même effet, 
d’une autre manière (99). Ceux-là tom- 
bent par conséquent dans l'erreur, qui 
pensent que cette affection se développe 
seulement dans l'âge avancé (100). 

2. Lithiasis des artères coronaires, — 
Il fautexcepter toutefois le lithiasis des ar- 
tères coronaires du cœur, dont on ne ren- 
contre guère des exemples que chez les 
individus qui dépassent quarante ou cin- 
quante ans , qui ont beaucoup d’embon- 
point, le cou très-court, surtout si ce sont 
des hommes (1) ct des sujets goutteux 
(2); la maladie survient alors à la suite de 


rei documentum est in osse de corde 
cervi, sive principio osse0 magnæ arle- 
riæ, quod in hoc animalium gencre, et 
longævissimo, et mobilissimo post diu- 
turnam fugam occiso, perpetuo reperitur, 
Fuerunt medici, qui in cervis hoc os 
quæsiverunt captivis, quos principes in 
vivariis suis aluerant; sed frustra fue- 
runt, Unice enim in iis animalibus repe- 
ritur, quæ frequenti cursu corpus exer- 
cent.» Boecrhaave, Prælect. in Instit. 
med. CCCCLxX VIH, 

(99) « Nè forse, quando le nostre con- 
getture sulle disposizioni rachitiche nel 
maggior numero dei cardiaci abbiano 
qualche fondamento, deve tacersi l' at- 
tività continuamente maggiore, che il 
sistema àassorbente conserva nei rachitici 
più che in tutti gli altri, e insieme la gra- 
cilità e la disuguaglianza, e la disposi- 
zione ad essere assorbili, che si argo- 

ienta essere speciali degli ossi di questi 
soggelli. » Testa, t. 111, C. Xi, n. 7. 

(100) « Non sono certamente li car- 
diaci tutli cosi avanzati in elà, e non è 
questa malattia cosi propria della vec- 
chiaja, che molti ancora non vi siano tra 
i giovani a provarla. » Testa, ibid. Cfr. 
Kreysig, op. c., 2th., p. 598. — Rayer, 
Fe, 

(1) Heberden, I. c.—Parry, 1. c., p. 41. 
« The disease generally attacks persons of 
the male sex; and of them, those who 
are inclined to corpulency. » J’ai vu ce- 
dendant un homme extrêmement maigre 
affecté de véritable angine de poitrine. 

(2) Elsner (1. c.) regarde la goutte 
comme la principale cause de l’angine 
de poitrine ; opinion qu'ont suivie Schæf- 
fer, Macqueen, Hasse, Kreysig, Schmidt, 
qui dit avec raison : « Sæpissime mor- 
bum magnus numerus variorum sÿmpto= 
matum antecedit, quibus evanescentibus 
morbus ipse ingruit; quæ haud lucu- 
lenter causam suam sæpe produnt, el 
maximam partem ab arthritide anomala 
deduci possunt, Inter præcipua horum 
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violentes douleurs de poitrine (3), de 
l'abus des liqueurs fermentées (4), et des 
affections morales(5).Par la raison que ces 
causes peuvent déterminer la péricardite 
(6), il est vraisemblable qu'elles doivent 
aussi faire naître le lithiasis des artères 
coronaires, sous l’influence du stimulus 
inflammatoire (7). 


$ IV. Déagnoitic, Pronostic. 


1. Diagnostic en géneral.— Les sym- 
ptômes du lithiasis cardiaque ne faisant 
qu'indiquer un obstacle à la circulation 
sans déterminer sa nature (8), on ne sau- 
rait établir l'existence de cette maladie 
que dans le cas où l’on aurait réellement 
observé précédemment des causes capa- 
bles de favoriser l'ossification du cœur (9). 

2. Diagnostic de l'angine de poitrine. 
— Quant au diagnostic qui à rapport à 
l'ossification des artères coronaires du 
cœur, 1l offre jusqu'a un point plus de 
certilude. En effet, Parry (10) a recon- 
nu, d'après E. Jenner (11), que quand la 
maladie, indiquée peut-être par Sénèque 


a. 


symptomatum numerari possunt varia 
ventriculi incommoda, vitia virium et 
partium digestioni inservientium, spasmi 
varii gencris, convulsiones, dolores colici 
et cardialgici, dolores in artibus vagi, et 
ipsi insultus podagrici. Omnia ista sym- 
ptomata, plerumque ingruente anginæ 
pectoris insultu, vel plane evanescunt, 
vel magna lamen ex parie, {um numero, 
tum vehementia miauuntur, » Wichmann 
(l. c.) nic que la goutte soit pour quelque 
chose dans l’angine de poitrine, en di- 
sant qu'il serait extraordinaire qu'aucun 
de ses malades affectés de cet état patho- 
logique, n'ait été goutteux. 

(5) Cruwell, LL c.—Blackall, [. c. 

(4) Aurivillius, L c. 

(5) Corvisart, et mes propres observa- 
tions. 

(6) C. vir. 

(7) C'est aussi l'opinion de Parry, qui 
dit (1. c., p. 156). « One çan have little 
doubt that tbe same operation, wich 
changed. the state of the arterial coats 
(extravasation de Iymphe congulable, 
comme dans le coup), produced the ex- 
fravasation incrus!ing their sides. » Krey- 
Sig, 1. c., 2 th., p. 55, Testa, op. c., 
C. x11, pensent de même. 

RISRS 2,n. 2; 

(9) $ 3. 

(10) L. c. 

(11) « Audit was suggested by Dr. Jen- 
ner, that the angina pectoris arose from 
some morbid change in the structure of 


(12), Cœlius Aurelianus (13), Mézeray 


(14), mais très-cerlainement observée par 


Morgagoi (15), Fr. Hoffmann (16), Rou- 
gnon (17), et décrite par Heberden, sous 
le nom d'angine de poitrine, se compose 
de paroxysmes et d’intervalles libres, ca- 
ractérisés, les premiers par une dou- 
leur sous-sternale qui s'étend souvent au 
bras gauche, par une anxiété précordiale 
iutense et par l’irrégularité du pouis, et 
les seconds par l'impuissance de marcher 
surtout contre le vent, elle dépend du 
lithiasis, ou du moins de l’état cartila- 
gineux des artères coronaires du cœur. 
Que si, à part les auteurs cités (18), tous 
ceux qui ont écrit sur l’angine de poi- 


trine (19) ne sont point d'accord sur ce 


the heart, which change was probably 
ossilication, or some similar disease, of 
the coronary arterics. » Parry, L. c., p. 5. 

(12) Opp. Lips. 1605, p. 474, ep. ziv. 
(O1 paraît parler plutèt d’un asthme dont 
il était lui-même affecté, que de l’angine 
de poitrine. Toutefois l'existence de cette 
maladie est constatée par Zecchinelli : 
Sopra una mälattia di Seneca il filosofo. 
V. Nuovi Saggi della Cesarco-Regia Ac- 
cadermia di scienze, lettere ed arti di Pa- 
dova, t.1, 4817. 

(43) Chronic., L. 11, c. 1, p. 36 : + Erva- 
sistratus memorat paralyseos genus et 
paradoxon appellat, quo ambulantes re- 
pente sistuntur, ut ambulare non possint, 
tu rursum ambulare sipuntur, » 

(14) Abrégè chronologique de l'his- 
toire de France, an. 1599. 

(15) De sed, et causis morb., |. n, 
epist. xx1V, 51, 

(16) Opp.,t. ur. « Homines animi cor- 
porisque viribus deficiunt absque con- 
vulsionibus aut tremoris apparentia, im- 
mobiles jacent, respiratio et pulsus in- 
tercipitar, artus refrigescunt et collabun- 
tur, facies est hippocratica; et copiosus 
sudor ad tactum frigidus circa tempora 
erumpere deprehenditur. » 

(17) Lettre adressée à M. Lorry. Be- 
sançcon, 1768. 

(18) $ 2, n. 5. 

(19) Smith, Medicinische Corimenta- 
rien v, Edinburgh, —HJfamilton, ibid. — 
Hill. V. Kuhn, Phys. med. Journ., 1801, 
p- 784. — Malcolm Macqueen, in London 
med. Journal, t. v, p. 162, et Abhandl, 
f. pr. Aerzte, 40 B., p. 145. — Houper, 
Memoirs of the medic. Society of Lon- 
don, t, v, n. 18. — Iasgarth, Med. tran- 
sactions, t. 11, n. 3.—Macbride, Medical 
observations aud inquiry, t. vi.—Elsner, 
Abh. uber d. Brustbraune, Konigsb., 
1718. — Gruner, Specilegium de angina 
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point, et si plusieurs atiribuent cette af- 
feclion à des causes toat-à-fait différen- 
tes, il faul rejeter sur les erreurs de dia- 
gnostic la cause de cette divergence d’o- 
pinions. 

8. Facilite de la confusion. — On 
pourrait confondre l’angine de poitrine 
avec le cauchemar, l'asthme, les polypes 
du cœur, la dilatation des cavités de cet 
organe, le rétrécissement de ses orifices, 
les maladies du foie et de la rate, et les 


pectoris. Hal., 4800. — Hesse, Specimen 
de angina pectoris. Ilal., 1800.—Berger, 
in Abhandi. d. Schwedisch. Akad, der 
Wissenschaft., 1 B., p. 64. — Tode, De 
inflammationibus chronicis pectoris.Hav- 
niæ, 1788. — Hartmann. Diss. de angina 
pectoris. Fr., 1791. — Butter, A treatise 
on the disease commonly called angina 
pectoris. Lond., 1791. — Schmidt, Diss, 
de angina pectoris, 1793. — Crawford, 
Diss. de angina pectoris. Edinb., 1795. 
— Wichmann, Ideen zur Diagnostik, 
Hannov., 1797, 2 th., p. 431.—Schæffer, 
Diss. de angina pectoris vulgo sic dicta. 
Gœtt,, 1781. — Duncan, Annals of Mede- 
cine, 1796, t. 1, p. 199. — Clarke, Diss. 
de syncope angente. Edinb., 1802. — 
Stoller, in Hufeland’s Journal, 47 B., 2 
st., p. 115. — Wolff, ibid., 18 B., 1 st., 
p. 15. — Ritter, ibid., 20 B., 5 st., p. 
417. — Schenk, ibid., p. 105. — Jahn, 
ibid., 25 B., 5 st., p. 137.—Jozef Frank. 
V. Dziennik Wilenski, 1805, n. 5, et loco 
citato.—Desportes, Traité de l’angine de 
poitrine, qu’on a presque toujours con- 
fondue avec l'asthme et les maladies du 
cœur, — Brera, Della Stenocardia ma- 
lattia volgarmente conosciuta sotto il 
nome di angina pectoris. Verona, 4810. 
— Clirzczonowicz, Diss. de angore pec- 
toris. Vilnæ, 1812.— Millot, Sur l’angine 
de la poitrine. Paris, 14812. — Warren, 
in The New England Journal of mede- 
cine and Surgery, t, 1, 1812.—Blackall, 
Observations on the nature and cwre of 
dropsies ; to which is added an appendix 
containing several cases of angina pec- 
toris, with dissections. Lond., 1813. — 
Zecchinelli, Sulla angina del petto, e 
sulle morti repentine. Padova, 1814, t. 1. 
— durine, Mémoire sur l’angine de poi- 
trine, qui a remporté le prix au concours 
ouvert sur ce sujet par la société de mé- 
decine de Paris, 1815. — Jos. Lauffer, 
Diss. de asthmate convulsivo ejusque ab 
angina pectoris differentia. Vratisl., 1816. 
Ant. Fr. Ollenroth, Diss. de angina pec- 
toris. Berol., 1822, — K, GI. Schramm, 
Diss. de angina pectoris. Lips., 1822, 
€, tab, aen, 
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autres affections spasmodiques du cœur, 
avec l’anévrisme de la crosse de l'aorte 
et l'évanouissement. 

4, Distinction d'avec le cauchemar. 
— Le cauchemar et l’angine de poitrine 
produisent également desangoisses, mais 
dans : 


Le cauchemar. 


a. La maladie survient pendant le som- 
meil. 

b. Le malade à des visions effrayantes. 

c. Le décubitus s'effectue dans toutes 
les positions. 

d, Il n’y a aucune douleur. 


L'angine de poitrine. 


a. La maladie survient pendant la 
veille. 

b. Le malade n'éprouve point d'hallu- 
cinations. 
-c. Le décubitus n'est point possible 
dans toutes les positions. 

d, Il y a douleur sous-sternale. 


5. Distinction d'avec lPasthme. — 
L’asthme et l'angine de poitrine affectent 
l'un et l’autre une marche périodique, 
et s'accompagnent d’angoisses , mais 
dans : 

L'asthme. 


a. Les accès reviennent ordinairement 
pendant la nuit, 

b. Le malade peut se lever et aller res- 
pirer lè grand air. 

c. La respiration s'exécute avec siffle- 
ment bruyant. 

d. Il n'y a point de douleur. 

e. La maladie dépend des influences 
atmosphériques, 


L'angine de poitrine. 


a. Les accès, du moins au début de la 
maladie, reviennent le plus souvent pen= 
dant le jour. | 

b. Le malade est contraint de garder 
le repos et d'éviter les courants d'air. 

c. La respiration n'est plaintive que 
par intervalles. 

d. Il existe une douleur constante. 

e. La maladie est indépendante des in- 
fluences atmosphériques. 


(20) Parry (1. c., p. 45) dit : « They 
have been by some thought to occur 
most frequentiv in the extremes of hot 
and cold weather; butin many instances 
there has been no perceptible difference 
in this respect. » 


DU PÉRICARDE, DU COEUR, DES ARTÈRES ET DES VEINES. 


6. Distinction d'avec les polypes du 
cœur. — Il est presque impossible, quoi 
qu’en dise Wichmann(21), de distinguer 
les polypes du cœur de l’angine de poi- 
trine. Nous ne pouvons donc donner la 
table suivante que comme une règle de 
probabilité. 


Polypes du cœur. 


a. Ils n'épargnent aucun âge, 

b. Ils se font sentir sans relâche, même 
dès le début de la maladie, 
” ©. Les poumons participent à l’affec- 
tion à un très-haut degré (22). 

d, Il y a des douleurs vagues. 


Angine de poitrine. 


.a& Elle se développe ordinairement 
vers l’âge de 40 ans. 

b. La maladie est constamment pério- 
dique depuis son invasion, 

c. Les poumons sont moins vivement 
affectés. 

d. Les douleurs ont un siége déter- 
miné. 


7. Complications fréquentes. — Mais 
comme le lithiasis affecte souvent d’au- 
tres parties du cœur que les artères co- 
ronaires (23), et ces ossifications se trou- 
vant fréquemment compliquées avec d’au- 
tres maladies de ce viscère (24), on con- 


(21) L. c. (Te suis d'autant moins porté 
à admettre la distinction de Wichmann, 
qu'elle m'a plus d’une fois induit en er- 
reur, relativement à ces maladies.) 
(22) Wichmann dit avec assez de rai- 
son (1. c., p. 214) : « In der Brustbraune 
ist selten die Angst oder Suffocation so 
bheftig, dass man in Respiriren eine grosse 
Veranderung bemerkte, die vom natur- 
lichen Zustande abwiche. » 

(25) $ 1, n. 7, et Le cas rapporté par 
Mall, 1. c. 

(24) Avec dilatation du cœur ( Mor- 
gagni, ep. xxvi, 51.— Wall, Med. trans., 
t. 111, p. 17.— Black, Med. meim., t. 1v, 
p. 268.— Parry, 1. c., p. 23; 51, et moi- 
même. V, Pamietnikow, 1. c.); avec 
atrophic considérable du cœur (Ilome’s 
Life of Hunter, p. 63); avec flaccidité et 
pâleur du cœur (Home, |. c.—Johnstone, 
Med. mem., t. 1, p. 580.— Black, |. c., 
p. 269); avec un amas de graisse consi- 
dérable autour du cœur (Wall, L. c., p. 
16, 17.—Fothergill, Hed, obs. and inqu., 
tèw, p. 239.—Parry,l.e., p. 12, 23, 51); 
avec épaississement du péricarde (Hone, 
1, c., p. 62);. avec ossiliçation des val- 
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çoit sans peine comment il est possible 
de reconnaître le lithiasis des artères co- 
ronaires, ainsi que nous l'avons observé 
nous-même (2b), sans que les symptômes 


1 

vules (Wall, 1. c., p. 17. — Home, I. c.; 
p. 65.—Parry, 1. c., p. 52) ; avec dilata- 
tion, ou lithiasis de la crosse de l’aorte 
(Morgagni, epist. xxvr, 531.—Wall, I. c., 
p. 18. — Home, I. c., p. 63. — Black, 
1. c., p. 269, — Parry, p. 54, 52); avec 
hydrothorax (Wall, 1, c., p. 16. — Fo- 
thergill, 1, c., p. 239. — Parry, 1. c., p. 
11) ; avec hydrocarde (Wall, 1. c., p.17); 
avec paralysie (Jurine, 1. e.); avec dila- 
tation de l'oreillette droite du cœur (Ju- 
rine). 

(25) $2, n.1. L'histoire de la mala- 
die d’un Auwtrichien recommandable 
confirme aussi ce fait, que les véritables 
symptômes de l’angine de poitrine ne se 
montrent pas quand, outre l'ossilication 
des artères, les autres parties du cœur et 
de l’aorte sont en même temps affectées 
de lithiasis. € Vidi egregium Consilia- 
rium aulicum Birkenstock (annos 75 na- 
tum) in ultimo ejus morbo, jam a quin- 
que mensibus durante. Quondam mul- 
tum a doloribus arthriticis vexabatur, 
ac ante plurimos annos gravem pectoris 
morbum perpessus erat. Ab eo tempore 
tussis cum spulis suspectis relicta est. En 
dolores arthritici inopinate disparue- 
runt, accedente simul dyspnœæa, urina 
pauca, turbida reddita. Sæpe insultus 
suffocationis, præsertim noctu, experie- 
batur, antequam adhuc pedes tumuerint. 
Accessit tumor erysipelatosus brachii si- 
nistri, valde dolens, qui tandem per sup- 
purationem terminabatur, quin æger inde 
levamen accepisset. Pulsus erat sano vix 
frequentior, non intermitlens, plenus 
extra suffocationis insultum, sub ïllo, 
parvus contractusque, Caput liberum; 
memoria exceliens. Digitalis et squilla 
sine omni successu exhibita fuere. Æger 
serius, et diurno tempore suffocationi 
semper proximus, mortem haud refor- 
midabat. Obiit die 50 octobris 1809 pla- 
cide prævio dormiendi desiderio. Sectio 
cadaveris a Dr, Staudenheim instituta 
exhibuit ossificationem cartilaginum cos- 
tarum, seri plures libras in cavitatibus 
pleuræ, pulmones passim cum mem- 
brana illa concretos, taberculis osseis 
refertos, totam arteriam coronariam 0S- 
seam, aortam ab origine usque ad exi- 
tum e cavo pectoris ad superficiem suam 
internam materia calcarea obductam, 
extus punctis osseis notatam. Et cordis 
valvulæ lithiasi correptæ erant, » (Ex- 
trait des notes de mon père.) 
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propres à la simple angine de poitrine 
aient précédé (26). 

8. Origine de l'angine de poitrine. — 
Nous ne devons nous attendre en effet à 
rencontrer les véritables symptômes de 
l’angine de poitrine que quand le cœur, 
à cause du lithiasis des artères coronaires 
(ou de toute autre condition analogue de 
ces vaisseaux), ne peut plus admettre 
une quantité suflisante de sang, et que 
dès lors cet organe, comme tout autre 
muscle manquant du degré de nutrition 
convenable, devient languissant (27), 
en quelque sorte affecté de paralysie (28) 
et incapable de remplir ses fonctions 
(surtout lorsqu'il survient des causes qui 
réclament un surcroit d'énergie, telles 
que l'exercice du corps, les affections 
morales, la réplétion de l'estomac). L’an- 
gine de poitrine est donc pour nous le 
résultat d’une congestion de sang vers le 
cœur (29), délerminée par la débilitation 
de ce viscère, dont la nutrition linguit, à 
cause de l’ossification des artères coronai- 
res,due elle-même à une inflammation ouà 
une méltastase arthritique antérieure (30). 
Lorsque celte congestion a lieu, il n’est 
pas étonnaut que les uerfs cardiaques et 
phréniques (31) participent à l'affection 


(26) Hewson, in Abh. f. pr. Aerzte, 
4 B. — Erdmann, in Horn's Archiv. f, 
med. Erfabrung., 9 B., 4 Heft., 1806, 
p. 95. — Lentin, Beitrage zur pr. Heil- 
kunde, 5 B., p. 115. — Kreysig, I. c., 
p. 540. Jess 

(27) Les paroles suivantes de Fr. Hoff- 
-mann(l.c.)sont tout-à-fait remarquables : 
« Est itaque syncope motus cordis ad 
tempus sufflaminatio ab impedito vel 
minus sufficiente liquidi spirituosi per 
nervos et sanguinis probe temperati per 
vasa coronaria in musculosam cordis 
substantiam influxu depenilens. » 

(28) Jahn, I. c. 

(29) La congestion de sang vers le 
cœur peut également être déterminée 
par la compression des carotides, qui 
fait naître en mème temps un sentiment 
d'anxiété en rapport avec son degré de 
force. Parry, 1. c., p. 125, 124. 

(50) Ce sont là les limites dans les- 
quelles je pense que la goutte peut con- 
courir à la production de l’angine de 
poitrine. 

(51) Butter, faisant dépendre l'angine 
de poitrine d’une cause artbritique qui 
s’estjetée directement sur le diaphragme, 
a proposé, pour cette maladie, le nom de 
Diaphragmatic gout. Darwin (Zoonomia, 
vol, 1v, p. 42) pense aussi que le dia- 
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(32); et ainsi se trouve conciliée avec 
notre manière de voir l’opinion de ceux 
qui font dépendre l'angine de poitrine, 
soit d’un état spasmodique (33), soit 
d'une affection des nerfs pulmonaires et 
cardiaques (34). Toutefois, le défaut d’ac- 
tion du cœur, et ses effets (savoir la con- 
gestion sanguine autour de ce viscère et 
les angoisses qui en résultent) pouvant 
être déterminés par des causes autres 
que le lithiasis des artères coronaires , 
par exemple par de la graisse (35), par un 
vice hémorrhoïdal, par une affection des 
nerfs cardiaques (dépendant d’une mala- 
die du cerveau, de la moelle épimière, 
ou du plexus cœliaque), par l’obstruction 
de la rate et du foie, nous conviendrons 
volontiers qu'il est impossible de con- 
clure d'une manière certaine de l'appa- 
rition passagère des symptômes de l'an- 
gine de poitrine au lithiasis des artères 
coronaires, On ne doit en effet porter 
un semblable diagnostic, que quand les 
paroxysmes reviennent d’une manière 
bien constante, et que l'on n'observe pas 
d’autres causes caractérisées qui soient ca- 
pables de rendre raison de la maladie, Si 


phragme joue un grand rôle dans l’an- 
gine de poitrine. 
(52) Desportes explique très-bien les 
sympathies nerveuses, dans l'affection 
dont il s’agit. 
(35) Heberden, 1. c., p. 64. — Mac- 
bride, Introduction méthodique à la 


théorie et à la pratique de la médecine, 
1. 11, p. 432. 


(54) Jurine, |, ç., p. 74. « …...En al- 
lant ainsi par voie d'exclusion à la re- 
cherche du siége de cette douleur, il ne 
nous reste plus, pour le placer, que les 
plexus nerveux de la poitrine, et c’est là 
en effet qu'il existe, je pense, véritable= 
ment. La manière dont se manifeste, se 
propage el se termine celle sensation an: 
goissante, ses longs intervalles, l'in- 
fluence qu'ont sur elle les passions de 
l'âme et le sommeil, ses effets sympa- 
thiques sur Îles extrémités supérieures, 
la mâchoire, etc., tout concourt à mettre 
dans la plus grande évidence sa nature 
essentiellement nerveuse, et à prouver 
qu'ellc est purement spasmodique. » 

(55) Fothergill (L. c., p. 246) considé- 
rait la graisse amassée dans le péricarde, 
le médiastin et l’épiploon, comme la 
cause prochaine de l’angine de poitrine. 
Cire. Black, in Medico-chirurg. transact. 
published by the med. and chirurg. Soc. 
of Lond., t. vu, P,1, 1816. 
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Bréra (36) avait fait cette observation, il 
a'eût point attribué sa sténocardie à une 
ompression violente du cœur par le foic 
iypertrophié, induré et s’élevant dans la 
avité rectora!e, et il n’eût pas soutenu 
que la véritable cause de l’angine de poi- 
rine est tout-à-fait indépendante de la 
substance et de l'organisation du cœur. 

9. Pronostic. — Le lithiasis cardiaque 
létermine ordinairement l'hydropisie de 
a plèvre (37) et du péricarde (38); hy- 
lropisie que l’on peut bien, dans la plu- 
jart des cas, combattre plusieurs fois 
ivec succès (39); mais qui finit pourtant 
dujours par amener tôt ou tard un ré- 
ullat funeste. Le lithiasis des artères 
Oronaires est la cause la plus commune 
le la mort subite (40). Cependant il ne 
oppose pas constamment à la longévité 
#1), et il arrive quelquefois que le ma- 
ade succombe à d’autres maladies (42), 
ju par accident (43). Au reste, il sera 


(36) L. c. « …...e che se questo viscere 
ssenzialissimo perde a poco a poco della 
iormale sua energia, ed esterna i feno- 
neni tutti dell” angina pectoris, ci solo 
wyicne, in quanto che angustiato ne’ 
uoi movimenti per effetto d’un vizio or- 
anico inerente ai visceri vicini, e in 
arlicolare al fegato, cade in fine in une 
fato di vera paralisi, allorchè affatto 
opra di esso si effellui una straordina- 
ia, grave e permanente pressione. 

(57) P.u, 1. vu, ©. x1, G 54, n. 6. 

(58) C. 1x. 

(39) P. n, t. vu, c. x1, $ 54, n. 8. 

(40) Ileberden, 1. c. 

(41) Heberden, 1, €. (I l’a vu durer 
vingt ans). J'ai observé, en 1804, sur un 
jénéral russe, le comte de Bennigsen, 
ilors âgé de plus desoixante ans, les prin- 
ipaux symptômes de l’angine de poi- 
rine. Toutelois, comme les paroxysmes 
revenaient à de longs intervalles, qu'il 
My avait aucun indice d'affection gout- 
use, et que la crise avait lieu par une 
ipistaxis, J'ai été porté à regarder la ma- 
adie comme le résultat d’un vice hé- 
morrhoïdal, et je me suis abstenu d’éta- 
blir un pronostic funeste. Get homme re- 
commandable vit encore aujourd’hui. 

D9) Parry, 1: c., p. 46./e At length, 
fier the disease has recurred more or 
less frequently, sometismes during a 
space of many years, which admit of the 
Patient’s death from a variety of other 
éauses, a more violent attack, puts a 
sudden period to his existence. » 

(43) P. ex. par l'effet d’une chute. 
V. Miles Marty, in The London medical 
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bon de ne jamais perdre de vue l’incer - 
titude du diagnostic, quand il s'agira 
d'établir le pronostic de l'angine de poi- 
trine. Ce motif seul peut permettre quel- 
quefois d'entreprendre une méthode de 
traitement avec quelque espoir de suc- 
Cre. 
$ V. Traitement. 


1. En general. — Les indications à 
remplir dans le traitement du lithiasis 
cardiaque, et spécialement dans l’angine 
de poitrine, sont: 1° d'empêcher et de 
combattre la congestion du sang vers le 
cœur; 2° d’exciter l'énergie du cœur, 
des nerfs et de l'estomac; et 3° de pré- 
venir le danger de l’hydropisie. Nous es- 
sayons de remplir la première indication 
à l'aide du régime diététique, des éva- 
cualions sanguines , des cecoprotiques, 
des carminatils et des dérivatifs ; la se- 
conde, par les cordiaux, les nervins et 
les stomachiques ; et la troisième , au 
moyen des diurétiques. 

2. Regime dietetique.— La nourriture 
doit être simple, composée de végétaux 
non venteux et de viandes blanches, de 
facile digestion (44). Le malade mangera 
peu chaque fois et souvent, par exemple, 
trois fois par jour (45), mais jamais à la 
nuit. L'eau est la meilleure boisson dont 
il puisse faire usage; ce qui n’empèchera 
point d'accorder un verre de vin à l’ha- 
bitude impérieuse (46). La bière est nui- 
sible (47). [1 faut éviter de monter des 
escaliers et choisir pour habitation un 
rez-de-chaussée, pourvu qu'il ne soit 
pas humide. L'air de la campagne doit 
être préféré à tout autre. Au commen- 


and physic. Journal by Fothergill, vol. 
xLvI, 1821, novemb. 

(44) Fothergill et Parry (1. c., p. 150) 
conseillent le régime végétal; mais j'ai 
vu des personnes habituées à l’usage des 
aliments gras, s’en trouver iicommo- 
dées. C'est pourquoi durine dit sage- 
ment, I. c., p. 140 : « Le régime devrait 
consister en une nourriture fort simple, 
mais autant animale que végétale, afin 
de ne pas trop aaiblir les forces...» 

(45) d'urine, L. c. 

(46) Jurine permet indistinctement 
l'usage du vin dans les repas, ce qui 
semble découler de son hypothèse sur la 
nature de cette maladie. 

(47) « it may be prudent for the pa- 
tient to abstain from liquors abounding 
with carbonic acid, such as bottled beer, 
cyder, perry, etc. » Parry, 1. c., p. 151. 
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cement de la maladie, on recomman- 
dera l'exercice passif et modéré du che- 
vàl, de la voiture; et l’on proscrira au 
contraire tout exercice actif et tout ef- 
fort (48), principalement par rapport au 
bras gauche (49). La position assise , dé- 
terminant la courbure de l’aorte et la 
compression des artères fémorales, et par 
suite la stase du sang vers le cœur, le 
malade ne devra la garder que le moins 
long-temps possible ; on devra éviter, 
pour la même raison, les vêtements et 
bandages trop étroits. Le malade aura 
grand soin de ne pas se refroidir, et 
surtout de garantir ses extrémités infé- 
rieures du froid humide; d’autre part, 
Ja chaleur trop forte est nuisible. La co- 
lère (50) et l’amour (51) sont pernicieux. 
On devra s'attacher à chercher de la 
consolation dans Ja lecture (52), et prin- 
cipalement dans la religion (53). D'ail- 


(48) « On all occasions, walking up 
hill, up stairs, or against the wind, quick 
or long continued walking, even on plain 
ground, loud talking, violent laughter 
and every strong effort, should as much 
as possible be avoided, » Parry, 1. c., 
p. 156. 

(49) Ce précepte n’est pas seulement 
applicable à l’angine de poitrine, mais 
encore aux autres maladies chroniques 
du cœur et des gros vaisseaux. J’ai vu en 
effet des malades se trouver fort mal d’un 
exercice excessif du bras gauche. Je se- 
rais disposé dès-lors à me ranger à l’avis 
de ceux qui pensent que l’on doit se ser- 
vir en pareil cas plutôt du bras droit que 
du gauche, pour ne point fatiguer le cœur 
et les gros vaisseaux. Cette hypothèse a 
été soutenue par Zecchinelli (Discorso 
sull” uso della mano destra a preferenza 
della sinistra. Padova, 1815). Cfr. Bi- 
bliothèque universelle, t. 1r, juillet 4816, 
p. 215, et Odier, dans le Journal de Ge- 
nève, 1796, 5 décembre. Lettres sur les 
gaucbers. 

(50) « Dr. Fothergill’s last patient, ope- 
ned afterwards by Mr. Hunter, died in a 
« violent transport of anger » Med. Ob- 
serv. and inquiry, t. v, p. 254. And the 
last paroxysm Mr. Hunter himself was 
owing to the same cause. » 

(51) Cfr. c. x, $ 2, n. 2. 

(52) Jurine, I. c., p. 139. « Un de mes 
malades a remarqué que la lecture d’un 
ouvrage qui captivait son attention, lui 
permettait de marcher beaucoup plus 
long-temps sans éprouver de malaise, 
que lorsqu'il était livré à ses propres ré- 
flexions. » 

, (55) « ....The patient must minister to 
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leurs les malades, se trouvant dans la 
triste nécessité de s’habituer aux angois- 
ses de la mort , au retour de chaque pa- 
roxysme, sont plus disposés à souhaiter 
qu’à craindre le terme de leurs maux. 

3. Evacualions sanguines. — Les 
petites saignées (54), pratiquées sur la 
veine jugulaire (55), sur la médiane, sur 
la saphène (56), le malade étant couché 
en supination, apportent d’une manière 
d'autant plus certaine du soulagement 
(57), surtout quand elles sont faites au 
moment du paroxysme , que la maladie 
est plus récente, et que l’état général du 
sujet est plus florissant. La faiblesse du 
pouls ne suffit pas seule pour les contr’in- 
diquer (58). Mais dans le cas où l’affai- 
blissement réel des forces en défendrait 
l'usage, il faudrait les remplacer par des 
sangsues ou des ventouses scariñées à la 
région du cœur. On appliquera des sang: 
sues à l'anus, si le malade est hémorrhoï= 
daire. Il sera bon d’associer le nitre aux 
autres moyens anti- phlogistiques (59). 
Lorsque la déglutition peut s’opérer pen- 
dant le paroxysme, les boissons d’eau 
froide ou d'eau sucrée à la glace ap 
portent du soulagement. 

4. Eccoprotiques et carminatifs, —= 
IL est essentiel de tenir le ventre libre, 
de peur que les saburres et les gaz, en 
distendant les intestins, ne déterminent 
une congeslion de sang vers le cœur. Si 
le malade, à cause de la faiblesse de son 
estomac, ne pouvait supporter un élec 
tuaire laxatif, l'huile de ricin et les sels 


himself; and in this country in which we 
have reason lo thank Providence that 
there is still some genuine religion, it 
may be hoped that the sufferer will not 
be at a loss for sources from which to 
derive forbearance and consolation. » 
Parry, 1. c., p. 158, 

(54) De trois ou quatre onces (Parry, 
1. c., p. 154). 

(55) Burns, 1. c., p. 108. 

(56) Si l’on avait lieu de soupçonner 
un vice hémorrhoïdal, 

(57) Le docteur Wall dit : « That his 
patient was always better for a daÿ or 
two after of bleeding. » 

(58) « The extreme weakness of the 
pulse, and coldness of the skin certainlÿ 
do not contraindicate bleeding. » Parrÿ, 
lu: p.402 

(59) Odier recommande l'usage des 
moyens anti-phlogistiques aussi long- 
temps que les forces ne sont pas ‘affai- 
blies. (Bibliothèque britannique, vol. 
x, p. 00.) 


pan. 
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neutres, il faudrait avoir recours aux 
drastiques, à petites doses : tels que l’a- 
loès (60) , la coloquinte, la scammonée, 
que l’on administrerait hors le temps du 
paroxysme (61). Les carminatifs doivent 
être employés pendant le paroxysme 
mème ; nous choisissons le plus doux, 
par exemple ( outre les lavements de 
graines de cumin), l’infusion de fleurs 
de camomille, de menthe crispée, de se- 
mences d’aneth, d'anis ; d’autres préfè- 
rent l’eau de menthe poivrée avec addi- 
tion d'huile essentielle d'anis(62), le vin, 
l'éther, l’ammoniaque, le camphre, etc. 
(63) : il sera question plus loin de l’em- 
ploi de ces médicaments (64). 

_ 5. Derivatifs. — Afin de détourner de 
plus en plus le sang du cœur, pendant le 
paroxysme, et de l’attirer vers les extrémi- 
tés inférieures, nous appliquons sur ces 
dernières des ventouses sèches, des sina- 
pismes , sans négliger les pédiluves irri- 
lants et les friclions avec la flanelle. Les 
cautères à la face interne des jambes (65), 
des bras, où plutôt dans les espaces in- 
tercostaux qui avoisinent le cœur (66), 
ont pour effet de prévenir les ravages ul- 
térieurs de la goutte autour de cet organe. 
D’autres aiment mieux déterminer une 
ivritation sur le sternum , à l’aide de lo- 
lions (67), auxquelles il faudrait cepen- 
dant préférer les emplâtres de tartre sti- 
bié (68). On doit prendre garde, au reste, 


(60) Parry (1. c., p. 151) préconisait 
déjà ce moyen. 

(61) C. xvir. 

(62) A la dose d’une cuillerée à bouche 

avec deux gouttes d’huile essentielle. 
Thomas, Modern practice of physic. 3 
edit. London, 1809. 

(63) Heberden, Fothergill, Black. 

(64) N. 6. 

(65) “Wichmann, 1. c., p. 462.—Smith, 
lc., p. 99. 

(66) Un de mes malades a obtenu par 
Ce moyen un soulagement marqué. 

(67) Godwin, dans les Annales de lit- 
térature médicale étrangère, par Kuis- 
kens, t. 1v, p. 286. Pr. Tartre émétique, 
un gros ; alcool camphré, une demi-once ; 
eau bouillante, une livre. Mêlez. D.S$. 
en frictions sur le sternum, répétées plu- 
sieurs fois par jour. 

(68) Kriegelstein, in Hufeland’s Jour- 
nal, 49 B., 4 st., p. 151. Pr. Tartre sti- 
bié, un demi-gros; opium, un gros. Pul- 
vérisez et délayez dans fa salive pour 
(aire un onguent, que l'on emploiera en 
frictions, trois fois par jour, sur l’endroit 
lé plus douloureux, à la dose d'un frag- 


d’oscasionner par ce moyen un afflux plus 
considérable de sang vers la partie affec- 
tée, effet qui pourrait résulter, par exem- 
ple, de l'application d’un vésicatoiresurla 
poitrine (69).On pourrait essayer la vertu 
anti-goutteuse des ulcères artificiels avec 
le gayac (70) et l’antimoine (71), dont 


il Sera question plus loin (72). On a em- 


ployé aussi les eaux minérales (73), qui 
offrent certainement plus d'avantages que 
le bain froid (74). 

6. Cordiaux et nervins. — Bien que 
l'usage des médicaments appelés cordiaux 
et nervins ait eu de graves inconvé- 
nients dans l’angine de poitrine (75), et 
que l’on ne puisse point les employer in- 
distinctement(76), nous avons cependant 
vu plus d’une fois résulter de leur ad- 
ministration, au moment du paroxysme, 
un soulagement marqué, du moins pour 
un temps. À ces médicaments on peut 
rapporter l’assa-fœtida (77), le musc (78), 
le camphre (79), la valériane (80), et 
surtout l’éther sulfurique, la teinture de 
castÜréum et l’opium (81); ce dernier 
moyen, administré à l’heure du sommeil, 


ment de la grosseur de deux pois, jus- 
qu'à ce qu'il survienne des pustules, 

(69) Blackall, 1. c. (D'après le docteur 
Parry.) 

(70) Bergius, in Abhandi. f. pr. Aerzte, 
10 B., p. 708.—Elsner, I. c., p. 83. (J'ai 
employé ce moyen sans succès.) 

(71) Wichmann, I. c., p. 162. (Tein- 
ture antimoniale de Theden.) 

(72) NT. ) 

(75) P. ex. Bath. V. Fothergill, 1, ç., 
p. 243.—Parry, I. c., p. 159. 

(T4) Butler, 1'6., D. 28, 

(75) P. ex. chez Hunter lui-même. V. 
Home, |. €., et Burns, 1. c., p. 171, 

(76) Parry, 1. e., p. 163, 164.—Burns, 
1. c.—Kreysig, 1. c., p. 776, 711. 

(77) Johnstone, I. c., p. 580.—Elfer. 
in Hufeland’s Journal, 1813, nov. et 
déc., p. 437, On administrait en même 
temps, pendant le paroxysme, ie remède 
suivant. Pr. Ammoniaque liquide anisé, 
trois gros; laudanum liquide de Sy- 
denham, un gros et demi. M. D. S. douze 
gouttes toutes les demi-heures, dans une 
infusion de menthe poivrée. 

(78) Elsner, 1. c., p. 83. — Schæffer, 


. 0 
(79) Schæffer, 1. c. ; 
(80) Jurine, 1. c., p. 142. (I1 admi- 

nistre ce médicament favori à la dose 


. d’un gros, trois ou quatre fois par jour.) 


(81) Mes Actes cliniques, an, 4, 5, 6, 
PPT | 


\ 
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a été fort vanté (82), mais non pas géné- 
ralement (83). La poudre de Dower est 
certainement d’un usage plus sûr (84) ; 
car l’opium parait réclamer dans tous 
les cas l'addition d'un correctif quelcon- 
que (85); et il en est de même des autres 
narcotiques recommandés ici, savoir: de 
la jusquiame (86), de la laitue vireuse 
(87). L'eau de laurier - cerise ou d’a- 
mandes amères peut être administrée 
seule (88). 

7. Stomachiques.— On doit viser avec 
grand soin à ce que les forces de l’esto- 
mac ne s’affaiblissent point; et, dans le 
cas où cet accident aurait lieu, il fan- 
drait prescrire les amers, principalement 
la décoction ou l'extrait de gentiane, de 
trèfle d’eau, de quassia, de colombo (89); 
on a même osé proposer les vomitifs (90), 
qui ne pourraient être donnés sans incon- 
vénient qu'à très-petites doses (91). Si 
on soupçonnait une excessive sensibilité 
de l'estomac, on pourrait essayer Îles 
oxides métalliques, celui de zinc (92) 
par exemple, ou le cuivre ammoniacal 
(93), le cinnabre (94), mais jamais l'ar- 
senic (95). 
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(82) Heberden, Schæffer. 

(83) Home life of Hunter. 

(84) Jurine, 1. c. 

(85) Il donne un quart de grain d’o- 
pium, avec un grain de sulfate de zinc 
et de la poudre aromatique. Lee Perkins. 
V. Mémoires de la Société de médecine 
de Londres, t. 11, p. 580. 

(86) Elsner, 1. c.—Burns, 1. c., p. 174. 

(87) Mes Actes cliniques, |. c. 

(88) Journal général de médecine, 
chirurgie et pharmacie, t. xLIII1, Janv. 
1812, p. 31. Ces moyens ont du moins 
l'avantage d’apporter du soulagement 
dans le principe, et de ne nuire ni à l’es- 
tomac, ni aux autres parties, lorsqu'ils 
sont administrés avec prudence. 

(89) Burns, I. c., p. 174. 

(90) Percival, Medical comment., vol. 
1, p. 1481. 

(97) La stimulation spécifique qu'ils 
déterminent sur la surface gastrique di- 
minue non-seulement l'énergie des pou- 
mons, mais encore celle du cœur; phé- 
nomène dont les nerfs vagues rendent ai- 
sément compte. Quoi qu’il en soit, je suis 
porté à croire que l'influence de l’anti- 
moine, dans l’angine de poitrine, dépend 
plutôt de son action sur l'estomac, que 
de sa vertu anti-goutteuse. 

(92) Jurine, 1. c., p. 142. 

(93) Jurine, 1. c. 

(94) Fothergill, I. c., p. 345. 

(95) Alexander, in Edinburgh. medic. 
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8. Diureliques.— Nous prévenons le 
danger de l’hydropisie en ne perdant 
jamais de vue la sécrétion de l'urine, 
en l’activant aussitôt qu'elle languit , à 
l’aide de moyens que nous avons indiqués 
ailleurs (96). C'est aussi le cas d’eni- 
p'oyer ici les feuilles de digitale pour= 
prée, que l’on doit à peine se permettre 
de prescrire dans d’autres circonstances, 
de peur d’affuiblir encore davantage 
l’action du cœur, dans l'affection dont 
il s’agit. 1 

9. Acide phosphorique, eau de chaux, 
gaz oxygène. — On a proposé l'acide 
phosphorique dans le but de détruire le 
lithiasis des artères coronaires, ainsi 
que des cartilages intercostaux, et de 
prévenir les ossifications ultérieures (97% 
Nous l'avons essayé inutilement , ain8l 
que d’autres (98), mais sans danger tou* 
tefois. Nous ne comprenons point à 
quelle fin l’eau de chaux a été recom: 
mandée (99). La proposition de faire ins- 
pirer un air riche en gaz oxygène (100), 
ou même ce gaz pur, pendant le pas 
roxysme (1), nous semble du moins s’açs 
corder mieux avec l'hypothèse la plus 
généralement reçue sur la nature de l'an* 
gine de poitrine. , | 

10. Observations.—Lorsque le malade 
en est au point de présenter l'image de 
la mort, on doit craindre l’asphyxie. Ce 
serait alors le cas de mettre en pratique 
les préceptes qui seront indiqués ailleurs 
(2), et de s'attacher spécialement à pla= 
cer le corps dans une position droite (3), 
à laver le front avec de l’eau froide (4), 


Comment., 1790. Pharmacopæa castrens 
sis Ruthena, p. 6. < 

(96):P, 11. VIH 0. XLCIS DIE. 

(97) Baumes, dans les Annales de L 
Société de médecine pratique de Monts 
pellier, t. x. (Il en donne depuis deux 
gros jusqu’à une once, avec du sirop 6b 
de l’eau, dans l’espace de vingt-qualre 
heures.) | 

(98) urine, L. c., p. 143. | 

(99) Smith, 1. c., p. 99. (Hi l’employaih 
également avec l'esprit de genièvre et Ie 
vin antimonié d’'Huxham !) L. 

(100) Jurine, 1. c., p. 145. ; 

(1) Il a apporté du soulagement, au 
rapport de Reid, dans Transxct. of the 
association of physicians in Ireland. Du= 
blin, 1817, t. 1. e- 

AMOR ET 

(5) Kreysig, op. c., 2 th., p. 779. 

(4) Burus, I. c., p. 169. Le comte de 
Bennigsen avait l'habitude, aussitôt qu'il 
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à appliquer de l’ammoniaque sous les na- 
rines (5), à introduire de l'air dans les 
poumons et à faire passer des étincelles 
électriques à travers la poitrine (6). 


CHAPITRE XII, == DE L'AUGMENTATION ET DE 


LA DIMINUTION DE VOLUME ET DE CAPACITÉ 
DU COEUR. 


$ Ier, De l'augmentation de volume 
du cœur, specialement par suite de 
l'hypertrophie de son tissu muscu- 
laire. 


1. Exemples. — On trouve des cas 
d'augmentation de vol d - 
gmentation de volume du cœur (sou 


ressentait les prodrômes de son pa- 
roxysme, de s’arroser le corps avec de 
l’eau froide, et il était souvent parvenu, 
à l’aide de ce moyen, à le faire avorter. 
J'ai trouvé parmi les papiers de mon 
père l'observation suivante. L'auteur de 
la lettre, qui paraît être un médecin, 
m'est tout-à-fait inconnu. « P.S. Itineris 
usque in crastinam diem dilatione utor, 
ut unicam practicam observationem tibi 
forte non ingratam litteris meis addere 
possim. Angina pectoris per viginti jam 
annos laborans, quæ vix unquam ante 
prandium me invadebat, sed vespertino 
tempore et semper in hyeme ambulan- 
tem detinebat, ut post quinque aut sex 
minuta gressum sistere deberem; ante 
hunc tandem. post superatam febrem 
perniciosam, arthritici effectus seque- 
bantur, et me per octo menses ambu- 
landi incapacem in lecto detinebant, per 
quod tempus antiqua mea pectoris affec- 
“io adeo increvit, ut ad animi deliquium 
usque perveniret; plerumque noctu hora 
undecima cum calore me paroxysmus 
invadebat per dimidiam circiter horam 
durans. In hoc molestissimo statu uni- 
cum et nunquam fallax auxilium mihi 
fuit aqua frigida externe capiti applicata, 
quamquam solorum linteorum hac im- 
butorum ope dissiparetur paroxysmus ; 
longe citius tamen hic evanescebat, 
quando manus sinistræ tunc dolentis 
vola, et explicatis digitis, a vertice capi- 
is manus sinistra madefacta per fron- 
tem, oculos et tempora deorsum versus 
ducebatur, et identidem aquæ frigidæ 
immergebatur, quæ negativa sive cal- 
mans per magnelismum methodus est, 
ante cujus inventionem ad agonis condi- 
tionem appropinquabam. » 

(5) Idem, ib. | 

(6) Idem, ib. Recder, À practical trea- 
tise on the inflammatory, organic and 
sympathic diseases of the heart. Lond., 
4821, 
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vent sous le nom d'anévrisme) chez Pac- 
chioni (1), Bartholini (2), Fantoni (3), 
Blancard (4), Haller (6), Morgagni (6), 
Haen (7), Baader (8), Heisinger (9), 
Stoerk (10), Vieussens (11), Michaelis 
(12), Sandifort (13), Lieutaud (14), Lan- 
Cisi (15), Matani (16), Lauth (17), Wild- 
berg (18), Ferriar (19) et autres (20), 
dont nous parlerons plus bas (4 

45 

(1) Op , p. 211, 24. 

(2) Hist. anat. med., cent. 1, hist. 45, 
t.1, p. 72; cent. 11. hist. 66, t. à, p. 291. 

(5) Observationes anatomicæ med. 7, 
19, 22, 29, 54. 

(4) Anatomia practicarationalis, cent. 4, 
obs. 7, p.15; obs. 8, p. 16. 

(5) Op. anat. minor., p. 299. 

(6) De sed. et caus, morb., epist, xvir, 
8, 10, 23, 25; epist. xvin, 14; epist, xx1, 
94; epist. xxur, 6; epist. xxv, 2; epist. 
XX VI, 12; epist. xxxvirr, 12; epist. xzni, 
94; epist. xLv, 23; epist. xLvi, 49; UPiStyi 
Lin, 9; epist. Lvi, 7, 17; epist. Lxx, 10. 

(1) Rat: med. st, P2 1v; convie, 

(8) Obs. med., p. 21. 

(9) Diss. sistens historiam. hydropis 
pectoris cum aneuryÿsmate cordis, Vien., 
4770. 

(10) Annus medicus 11, p. 158, 171. 

(11) Traité sur la structure du cœur, 
p. 105, 109. 

(12) Diss. aneurysmatum cordis disqu. 
anat. med. observatione illustrata. Halæ, 
1785. 

(13) Observ. anat. pathol;, 1. à, c. 1, 
p- 27. 

(14) Ilist. anat. med., 1, 11, Sect., 
obs. 405, 447, 601, 606; t, 11, p. 129, 
186. 

(15) De motu cordis et aneurysmati- 
bus, P.u, c. v, p. 281. 

(16) De aneurysmaticis præcordiorum 
morbis. Francof., 1766. 

(17) Scriptorum latinorum de aneurys- 
matibus collectio, cum xv iconibus. Arg., 
1785. 

(18) In Abhandi. der physik. mediz, 
Societat zu Erlangen, 1 B., n. 16. 

(19) Von der Dilatation des Herzens, 
in seinen neuen Bemerkungen uber Was- 
sersucht, Wahnsinn. À d. Engl. Leipz., 
4793, c. vu, p. 74. 

(20) Miscell. nat. cur., dec. i, an. 1, 
obs. 75: dec. 1»an. 4, obs. 41:;.deciai, 
an. 5, obs. 64. In Act. nat. cur., 1. viu, 
obs. 5. Mémoire de l’Acad. des sciences 
de Paris, 1715, p. 158. Journal de mé- 
decine, t. xu,t. xLu, p. 410. Philosoph, 
transact., t. LIT, p. 344. 

(*) Falloon, in Transact. of the asso- 
ciation of fellows and licentiates of the 
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2. Distinction, — L'augmentation de 
volume du cœur n’emporte pas toujours 
celle de la capacité des cavités de cet 
organe, On a même vu des cœurs d’un 
volume considérable, avec diminution 
des cavités (21); d'où il suit que l'aug- 
mentation de volume du cœur (22), qui 
dépend de l’épaississement de son Lissu 
musculaire (hypertrophie), est tout-à- 
fait différente de l'augmentation de ca- 
pacité de ce viscère, laquelle n’a rapport 
qu'au diamètre des ventricules et des 
oreillettes. 

3. Symptômes de l’hypertrophie du 
dissu musculaire du cœur. — Les ma- 
lades chez lesquels on a trouvé une simple 
hypertrophie de la substance du cœur 
ont présenté : un pouls faible, quelque- 
fois tremblant, à peine perceptible ; dans 
d’autres cas, fréquent et tendu, l’irrégu- 
larité des battements du cœur , des éva- 
nouissements, de grandes angoisses et de 
la dyspnée (23). 

4, Causes de l'hypertrophie.— Cette 
affection se développe à la suite de la 
débauche (24), de l'usage des liqueurs 
fermentées (25), et des affections mo- 
rales (26). 

5. Diagnostic de l'hypertrophie du 
cœur. — Les causes précédentes déter- 
minent l’inflammation du cœur avec ex- 


king’s and queen’s college of physieians 
in Ireland, t. ur. 

(21) Burns, 1. c., p. 45 : « Zuweilen 
-erscheint das Herz der aussern Ansehen 
nach sebr gross, aber seine Hohlen sind 
sehr klein. » —« Ich habe ein Herz gese- 
hen, das mehrere Pfunde wog, dessen 
Hohlen aber nicht grosser waren wie 
gewohnlich. » Cfr. Bell, in Abh. f, pr. 
Aerzte, 17 B., p. 517. 

(22) Hypertrophie du cœur de Laen- 
nec, d.'e., p.258. 

(23) J.Bell, 1. c.—Burns, 1. c., p. 46 : 
Die Vergrosserung des Ilerzens durch 
Vermehrung der Substanz verursacht 
eine traurige Krankheit, bei der nur we- 
ning Erleichterung moglich ist, welche 
die Kraft des Korpers erschopft, und die 
des Geistes niederbeugt, die jede Freude 
in ihrer Quelle stort und den Kranken 
mit dem unaufhorlichen Gefuhl seines 
augenblicklichen Todes angstiget. » 

(24) Matani, L. e. 

(25) Lancisi, Von den verschiedenen 
plotzlichen Todesarten, 2 B., p. 150. — 
Boerhaave, 1, c. (Abhandl. f, pr. Aerzte, 
9 B., p. 498.) 

(26) Chez un de mes malades. 
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sudation de lymphe coagulable entre ses 
fibres musculaires. Cet état se rapporte à 
l'induration (27), et doit être bien dis- 
tingué de l'hypertrophie du tissu même 
du cœur (qui est le résultat de la forme 
primitive de cet organe, du genre de vie 
(28), d’une congestion sanguine dans les 
Vaisseaux coronaires (29)); car dans le 
premier cas il y a engourdissement du 
cœur(30)(ainsi que le prouvent les symp- 
lômes indiqués), et dans le second sur- 
croit d'énergie. Afin de pouvoir se guider 
dans la détermination de l’hypertrophie 
du cœur, il sera bon de se rappeler le 
poids normal de ce viscère (31). Cette 
altération morbide affecte tantôt le cœur 
tout entier, et tantôt seulement une de 
ses parties ; différence que Laennec pré- 
tend pouvoir reconnaître sur le vivant, 
à l’aide de son stéthoscope (32). 


(27) P.1,t.1, Appendix, $ 78, n. 4. 

(28) Voigtel, Handb,. d. pathol. Ana- 
tomie, 4 1h., p. 592. « Die widernatur- 
liche Grosse des Herzens ist entweder ein 
Febler der ersten Bildung, oder Folge 
der Lebensart, und die Personen, bei 
welchen man diese fand, waren ubrigens 
gesund, ohne hervorstechende Zeichen 
einer solchen Widernaturlichkeit. » Cor- 
visart, 1. c., p. 63: « Nous savons bien 
que le volume du cœur varie selon 
l’âge, le sexe, le tempérament, le genre 
de vie, etc. » 

(29) Portal, 1, c., infra citando. 

(30) Kreysig, 1. e., 2 th., p. 324: 
« Aus allem diesen folgt, dass die Herz- 
substanz scheinbar eine Vermebrung in 
normaler Substanz gewonnen haben kon- 
ne; indess eigentlich ein Zustand von 
Metamorphose gegenwartig ist, der jede 
Idee von vermehrter Energie ausschliest.» 
Cet auteur combat ainsi l'opinion de 
Corvisart (1. c., p. 64), qui enseigne que 
l'hypertrophie du cœur amène un surs 
croit d'énergie dans l’action de cet or= 
gane; opinion dont Portal a également 
démontré la fausseté. (Mémoires sur la 
nature et le traitement de plusieurs ma= 
ladies, t. 1v. Paris, 4849.) 

(51) Haller, Opuscula physiologica, 
t, 11, p. 180. (Dix onces.) | 

(32) L. c., p. 260 : « La contraction du 
ventricule gauche, explorée entre les car: 
tilages des cinquième et sixième côtes 
sternales, donne une impulsion très-forte 
et un bruit plus sourd que dans l’état 
naturel; elle est d'autant plus prolongée 
que l’hypertrophie est plus considérable. 
La eontraction de l'oreillette est 1rès- 
brève, peu sonore, et par là même À 
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6. Traitement de l'hypertrophie du 
cœur. — On doit opposer à la véritable 
hypertrophie du tissu musculaire du 
cœur les mêmes moyens que nous re- 


commanderons bientôt contre la trop 


grande énergie de cet organe (33). Mais 
nous ignorons ce qu'il faudrait tenter 
pour combattre l’induration de la sub- 
stance du cœur, suite de l’inflammation. 
On recommande (34), au printemps, le 
jus d'herbes résolutives ; pendant l'été, 
le petit-lait; en automne, les raisins ; et, 
à moins qu'il n’existe des contre-indica- 
tions particulières, l’usage de l’eau de 
Carlsbad, de Seltz, sans négliger le ré- 
gime simple, les exutoires et les emplà- 
tres résolutifs sur la région du cœur. 


$ IT. De la diminution de volume du 
cœur, et specialement de l'atrophie 
de son tissu musculaire, 


1. Exemples. — On lit des exemples 
de diminution de volume de cœur, chez 
Kerkring (35), Riolan (36), Van der 
Wiel (37), Bonet (38), Morgagni (39), 
Lieutaud (40), Stoerk (41), Chavasse (42), 


Blancard (43), Brera (44), Testa (45), 


peine sensible dans les cas extrêmes. Les 
battements du cœur ne s'entendent que 
dans une petite étendue. » P. 263: « Dans 
l’hypertrophie du ventricule droit, le 
cœur donne une impulsion plus forte 
sous la partie inférieure du sternum 
qu'entre les cartilages des cinquièmes et 
septièmes côtes, et le contraire a lieu, 
comme nous l’avons vu dans les affec- 
tions du gauche. » 

(33) $ 6, n. 2, 

(54) Kreysig, 1. c., 2 th., p. 735, 740. 

(35) Specil. anat., p. 43. (Cœur du 
volume de celui d'un nouveau né, chez 
uu enfant de neuf ans.) 

55) Anthropographia, 1. 111, c. xu. 

(37) Cent. 1, obs. 57. 

(38) Sepulchr., 1. 1v, sect. x11, obs. 7. 

(39) Epist. xx, 5. Cfr. Epist. xvir, 19; 
épist. xxx, 10; epist. 1, 4. 

(40) Hist. anat. med., 1. 11, obs. 448, 
449, 453. 

(41) Ann. med. n, p. 251. (Cœur de la 
grosseur d'un œuf de poule, chez une 
femme.) 

(42) London medical Journal, 1786, 
p. 409. V. Samml. aus. Abh. f. pr. 
Acrzte, 11 B., p. 695. (Cœur moins volu- 
mineux que chez un nouveau-né, sur un 
homme de soixante-quatre ans.) 

(45) Collect. med. phys., cent. 1, 
n. 53. 

(44) Rapporto degli anni 1809, 1810. 

(45) Op. c., t. m1, €. xv. 


Frank, Tom. 1v. 
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Allan Burns (46), Portal (47), Hodgson 
(48), Laennec (19), et autres (50). 

2. Distinction. — La diminution de 
volume du cœur n'est pas toujours ac- 
compagnée du rétrécissement de ses ca- 
vilés ; car elle est très-souvent le résul- 
tat de l’atrophie du tissu musculaire de 
cet organe. Galien avait déjà dit que 
dans les maladies de consompltion le cœur 
se dessèche et se résout (51), observation 
que confirment Salius Diversus (52), 
Zacutus Lusitanus (53), Spielenberg (54), 
Vesti (55), et noire propre expérien- 
ce (56). 

3. Symptômes de l'atrophie du tis- 
su musculaire du cœur. — Ce sont : 
dans quelques cas la maigreur (57), sou- 
vent les vomissements (58), les douleurs 
lancinantes de poitrine (59), les palpita- 
tions de cœur (60), les vertiges (61), ies 
lipothymies, le pouls petit, dur, fréquent 
(62), avec les autres phénomènes qui ac- 
compagnent la fièvre (63). Parmi ces der- 
niers, nous avons spécialement observé, 
chez les vieillards, soif ardente, l'aridité 
de la langue, et pour ainsi dire l’atrophie 
de cet organe (véritable image de son 
état) (64). 


a ——_—_———— 


(46) Op. c., p. 125. 
(47) Cours d'anatomie médicale, t. v, 
p- 58. 


(49) Op. c., p. 291. 


an. 4. 

(51) De marasmo, p. 376. Cfr. De locis 
adfectis, 1. v, p. 296. 

(52) De curat. pratic., ce. vu. 

(553) Praxis admiranda, ], n, obs. 137. 

(54) Bonet, Sepulchr., 1, 1r, p. 740. 

(55) Diss. qua hectica cardiaca pu- 
blico examini submittitur. Erf., 4697. 

(56) V. plus bas, n. 4, 

(57) Salius Diversus, 1. c. 

(58) Morgagni, epist, xxx, 10.—Testa, 
L. c. 

(59) Morgagni, L c. 

(60) Chavasse, I. c.—Hodgson, I. c. 

(61) Hodgson, L. ce. 

(62) Kerkring, }, ce. 

(63) Zacutus Lusitarus, 1, c. 

(64) Quoique l'hôpital général de 
Vienne soit un établissement civil, on Y 
recevait néanmoins aussi, dans des salles 
particulières appelées espagnoles, les vé- 
térans chargés de la garde du palais im- 
périal. J’ai été autrefois médecin en chef 
de cette section, ce qui m’a permis d’ob- 
server d’une manière spéciale les mala- 
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4. Autopsie cadavérique. — Outre 
l’atrophie de tissu, les cœurs dont il 
s’agit ont présenté un état de flaccidité 
(65), de friabitité (66), les veines coro- 
naires variqueuses(67),et des concerétions 
osseuses du volume d’une amande (68). 
De plus:, on à trouvé des ossifications 
dans le centre du diaphragme (69). En- 
fin, quelques auteurs parlent de la con- 
somption du cœur par la chaleur fébri- 
le (70). 

5. Causes. — L’atrophie du cœur pa- 
rait être le résultat du jeûne (71), des 


dies des vieillards. I survenait fréquem- 
ment chez ces hommes un état de lan- 
gueur extrême, avec pouls petit, mais 
non dépourvu de dureté, tendance aux 
lipothymies, sentiment d’angoisse vers 
le cœur, soif inextinguible, et langue tel- 
lement aride, qu’elle ressemblait à une 
ratissoire, et empêchait complètement 
l'usage de la parole, à moins qu’elle ne 
füt humectée. L’urine était rare, fétide, 
et surmontée d’une pellicule irisée; la 
peau très-sèche. De temps en temps, il 
survenait une petite toux suivie de cra- 
chats marqués de quelques stries de 
sang. Vers la troisième semaine de la 
maladie, tandis que le pouls devient in- 
termittent et diffluent, arrive l’assoupis- 
sement, signe avant-coureur de la mort, 
amenée par le marasme sénile. L’au- 
topsie de quelques cadavres ne m'a mon- 
tré autre chose qu’un cœur petit, comme 
ratatiné, et un péricarde presque sec. 
Cette grave affection ne reconnaissait 
souvent d'autre cause qu’un léger refroi- 
dissement. 

(65) Testa, I. c. 

(66) Hunter, dans un cas pris pour une 
angine de poitrine par Johnson (Memoirs 
of the medical Society of London, t,. 1 
p. 380), a trouvé le cœur tellement fria- 
ble, que la moindre pression du doigt 
suffisait pour le perforer. Akenside (Les- 
ke, Auserlesene Abhandi, aus. d. philo- 
soph. Transact., 5 th., n. 60) a rencontré 
le cœur comme transformé en gélatine. 
Cfr. C. x, K 2, # &. 

(67) Morgagni, 1. c. (Chez un poric- 
faix.) 

(68) Spielenberger, 1. e&. 

(69) Morgagni, epist. zxx, 5. Cfr. Hor- 
nick, in Halleri Dissert. prat., vol. vi, 
p. 544. 

(70) Felesius, De rer, natur., |, v, 
ce. xxvni. Apud Schenk, Obs., L 11, p. 
272. Ce cas est probablement semblable 
à celui que j'ai observé et décrit (V. plus 
haut, €. vn, $ 2, n. 2). 

(74) J. Anton van der Linden, Select. 
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affections morales (72), de l'exercice ex- 
cessif (72), du froid (74) : serait - ce en 
produisant d’abord la cardite, que ces 
causes amènent une semblable altération? 
Cela parait probable (75). Toutefois il ne 
faut point omettre d'indiquer le défaut 
d’influx nerveux, soit par suite d’affec- 
tions graves du cerveau, Soit à cause 
d’une compression exercée sur les nerfs 
vagues par des tumeurs (76). On a ob- 
servé du moins, sous l'influence d’une 
semblable cause, la conversion du tissu 
du cœur en une matière lardacée, céré- 
briforme (77). 

6. Diagnostic. — Au reste, nousne 
concevons point pourquoi le cœur ne se- 
rait pas susceptible, de même que les 
autres muscles, de tomber dans Pétat de 
consomption , sans flegmasie antérieure. 
Mais, pour ne pas regarder comme atteint 
d atrophie un cœur simplement vide de. 
sang , ainsi que cela s’observe chez plu- 
sieurs individus morts subitement (78), 


à 


med. 1x, p. 261: (Des ulcères développés 
dans l’œsophage avaient rendu l’alimen- 
tation impossible; le cœur était dessé- 
ché.) 

(72) On voit, d’après Plauté (Mercat. Ne 
act, 1, scena 11, v. 200), que le peuple de 
Rome regardait les violentes affections 
morales comme une cause de la dessitese 
tion du cœur. 

(73) Morgagni, epist. 1x, 8. (ta pointé 
du cœur était tournée à droite.) 

(74) Voyez plus haut. 

(75) Testa, [. €., à XVI. 

(76) "CZ x Er, 2m 

(17) Cfr. Eos dar) 1. c., p. 182 (Sur 
la dégénération graisseusc du tissu mus- 
dbta ire du cœur), et ses prédécesseurs 
Haller et Vicq-d'Azyr (OEuvres, vol. v, 
edit. de M. Moreau). Muis les observa- 
tions de Duncan (The Edinb. medical 
and surgical Journal, 4816) et de Cheyne 
(The Dublin hospital reports and commu- 
nications in medecine and surgery, t. un, 
4818) sont surtout remarquables, en ce 
qu'elles montrent la dégénérescence g grais= 
seuse du cœur, à la suite de |” apoplexies 
Cfr. K.-F.-E. Bartiki, Diss. obs. singu= 
laris im fungi medullaris in corde. Præfs 
est K.-II. Dzondi. Hal., 1821, cum tab. 
lithogr. J 

(78) Burns, À c.:e In den Leichen 
solcher Personen, die der Tod in ihreï 
vollen Kraft uberrascht hat, finden wir 
das Herz, seinem ausseren Ansehen 

machb, oft sehr zusammengezogen; diese 
Erscheinung rubrt jedoch in der Regel 
blos von dem blutleeren Zustande seinen. 
Hohlen her, » 
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où de phthisie pulmonaire (79), on ne 
devra conclure à l'existence de laltéra- 
tion dont il s'agit, que quand le péricarde 
(80) et les gros vaisseiux participeront 
en même temps à l'affection. Enfin, il 
ne faut point ignorer que lés causes qui 
compriment le cœur éxtériéurement , 
telles qu’une quantité anormale de séro- 
sité contenue dans lé péricardé , et des 
tumeurs de différente nature, peuvent 
aussi diminner le volume de ce viscère, 

1. Pronostic. — On ne peut espérer 
de guérison que dans lé cas où l'atro- 
phie du cœur dépend d’une cause in- 
flammatoire, et que la nature de la mala- 
die est bien connue, _ 
8. Traitement. — Dès lors il faudrait 
préférer ici la méthode anti-phlogistiqué 
aux médicaments échauffants, bien que 
ces derniers semblent souvent indiqués 
par l'âge avancé dés malades et par la 
prosiration dés forces. Les cordiaux ne 
sauraient convenir que quand l'atrophie 
du cœur exclut tonte idée d'inflimmas 
tion ; à moins qu’uné alimentation douce, 
par exemple le lait, le bouillon gras et 
celui de vipères, les eaux chalybées, l'air 
de la campagne et l'exercice passif ne 
suffisent pour atteindre le but qu'on se 
propose. 


$ IT. De la dilatation des cavités du 
cœur avec hypertrophie de son tissu. 


1. Affection de l'organe tout entier. 
— L'augmentation de capacité de toutes 
les cavités du cœur avec hypertrophie de 
sa substance musculaire s’observe rare: 
ment. Nous en avons vu des exemples 
toutefois (81), de même que Marchetti 


(79) Portal, 1 c. | ss 
… (80) Burns, L. c., p. 196:e Wo das 
Herz klein gefunden wird, da untersuche 
man die Beschaffenhcit des Herzbeutels 
sorgfahig, denn wenn dieser gegen das 
in ibm enthaltene Ilerz grosser als ge- 
wobhnlich ist, so durfen wir olime Beden- 
ken annebmen, das Herz erséheine blos 
deshalb kleiner, weil seine Hohlen blut- 
leer und seine Fasern zusammengezogen 
sind. » été 

(81) Riel, Diss. de dilatatione cordis. 
Vilnæ, 1819. (Volume quadruple. Lon- 
gueur de 7 pouces, de la base au sommet; 
largeur de 6 pouces; épaisseur des pa- 
rois de 3 pouces et 112. Il pouvait con- 
tenir six livres de matière à injection. On 
conserve cette belle préparation dans le 
Muséum d'anatomie pathologique de 
l'université de Vilna.) 
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(82), Laurentias (83), Lanci.i (81), Mor- 
gagni (85}, Fortani (86), Ogle (87), Cor- 
visurt (88), Testa (89, Portal (99), et 
Kreysig (91). Les malades présentaient 
de l'oppression de poitrine et de l’anxié- 
té (92); de la difficulté pour respirer , 
Surtout pendant l’exercice etaprès les re- 
pas (93) ; la lividité et l'œdème de 
face (94); de violentes palpitations de 
Cœur (95), perceptibles à l'oreille et tel- 
lement sensibles au toucher que la moin 
appliquée sur Ja région du cœur pouvait 
distinguer les contraclions altérnatives 
des oreillettes d’abord, et ensuite des 
ventricules (96); des battements à l'épi- 
gastre et à l'hypochondre droit (97); un 


tte 


(82) Observat: chirurg., obs. 49. (Le 
cœur excédait du triple lé volume norz 
mal.) : 

(85) Hist: ahat., I. 1%, quæst. 18. (Lé 
cœur remplissait présque toute la cavité 
pectoralé. Chaque ventricule contenait 
environ quatre livres de sang. L’orifice 
de l'aorte égalait la circonférence du 
bras.) 

.:(84) Lieutaud, 1. c.; obs. 414, p- 156. 
(Cœur triplé de volume, pésant trois li- 
Yres.) | 

(85) Epist. Lx1v, 5. 

(86) Rariores observat. med, pract., 
dec. 1, p. 75. Sen., 1769: | 

(87) Memoirs of the medical Society of 
Eôndon, vol. 1. 

(83) L: c., p. 70, obs. 12. (Cœur dou- 
Blé de volame.) ; 

(89) L. c., L. 1ir, €. xvi. (Avec $ym- 
pos cardiaque et hydropisié saniguino- 
énte du péricarde. C'était le cœur le 
Plus volumineux qu’il éût jamais Vu.) 

(90) Abhandlung uber die Aneurysmen 
des Herzens, bei denen die Wandé dièses 
Organes statt dunnér geworden za seÿn, 
ibre naturliche Dieke behaltén haben, 
oder noch dicker geworden sind. À. d. 
Fr, ubersetzt. V, Ilafeland's Journal d. 
pr. Heïlkunde, 1819, octob.; p. 52. IL 
existe aussi une traduetion italienne par 
Pjacide Portal. Naples; 1819. 

(91) L+ c., 5 th., p. 84, 8% Circonfés 
rence de la base de 13 pouces et demi du 
Rhin. Longueur de 6 pouces. 

(92) Riel, 1. c. 

(95) Idem, ib. td 

(94) Fortani, Corvisart, Riel, I. c. 

(95) Corvisart, [. c+ à 1 

(96) Riel. I. c., p. 9. Le commence- 
ment de, l'histoire de l'affection dont 
cette malade est atteinte a été décrit 
plus haut, €. vir,. $ 3 + 9, 

(97) Riel, [€ 


30, 
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pouls fort, plein, régulier et fréquent 
(98), ou petit, faible, irrégalier, très- 
accéléré et permettant à peine de comp- 
ter les pulsations (99) ; l'impossibilité du 
décubitus dorsil (100), etdes lipotbymies 
(1). La région du cœur percutée donnait 
un son mat (2). La maladie avait été 
précédée d'efforts (3), de frayeurs (4), 
d'affections cutanées (5) (sale, herpès), 
de syphilis et d'abus du mercure (6), de 
scrofules'et de rachitis (7), de scorbut et 
de chlorose (8), de goutte (9). Ces mé- 
mes causes produisent également la pé- 
ricardite (10). Nous pensons que la di- 
latation des cavités du cœur avec hyper- 
trophie du tissu musculaire de cet or- 
gane doit être attribuée à une in”amma- 
tion antérieure. 

2. Affection du ventricule gauche. 
— La dilatation du ventricule gauche du 
cœur avec hypertrophie du tissu muscu- 
laire n'est point rare. SwWicten (11), 
Walter (12), Buillie (13), Voigtel (14) et 


(98) Corvisart, I. c. 

(99) Riel, 1. c. 

(100) Riel, I. c. 

(4) Morgagni, Ï. n, epist. xvir, 21; 
epist. xvin, 2; ep. XxXIV, 15; CP. xx, 7. 
— Senac, vol. n, p. 396, 454, 452, 470, 
501. 

(2) Corvisart, Riel. 

(3) Corvisart, |. c., p. 70. 

(4) C. vu, $5, n. 2. J'ai observé un 
cas à peu près semblable chez un indi- 
vidu qui, après avoir été submergé dans 
le Fleuve-Saint (Swieta rzeczka), près 
de Wilkomiers, en janvier 1814, put être 
sauvé, mais présenta toujours depuis 
tous les symptômes d'une dilatation du 
cœur. 


(5) Morgagni, Sénac, Corvisart, Testa, 


Kreysig, |. c., p. 353. 

(6) Albertini, Kreysig, 1. c. 

(7) Testa, 1. c. 

(8) Ferriar, Portal, Kreysig, 1. c. 

(9) « .…eben so endlich die Gicht, de- 
ren grossen Einfluss auf Erweiterungen 
des Ilerzens schon Pitcairne aus Erfah- 
rung kannte. » Kreysig, 1. ce , p. 553. 

(40) CG. vir, $ 3. 

(114) Comment. in Boerhaavii aphor., 
1.1, p. 292. (Volume triple de celui du 
ventricule droit.) 

(12) Dans les Mémoires de l’Académie 
royale de Berlin, 4785, tab. 1v, fig. 1. 

(135) Engraving Fasc. 1, tab. mr. 

(14) Handbuch der patholog. Anato- 
mie, 4 B., p. 387. (Volume double de 
çelui du ventricule droit.) 
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Corvisart (15) en rapportent des exem- 
p'es; nous en avons recueilli nous-même 
de notre pratique. On a trouvé en même 
temps les valvules mitralés ossiñécs (16), 
condylomateuses (17), et l'orifice de 
l'aorte rétréci {18), Les malades avaient 
présenté une toux habituelle, des palpi- 
tations, des angoisses, des lipothymies,un 
pouls assez fort, fréquent et correspon- 
dant aux battements-du cœur (19). Ils 
avaient eu aussi précédemment des fiè- 
vres intermittentes, de violents cha- 
grins, des insomnies , et ils s'étaient li- 
vrés à des travaux immodérés (20). 

8. Affection du ventricule droit. — 
Elle est moins fréquente (21). Corvisart 
en décrit un cas (22). Le malade, âgé de 
trente-huit ans, était robuste, pléthori- 
que, irascible, et porté au suicide dans 
ses accès de colère. Il éprouvait des pal- 
pitations de cœur par le moindre exer- 
cice. La face était gonflée, rouge; la 
respiralion lrès - pénible ; le pouls fort, 
plein, fréquent, vibrant et irrégulier. 

4. Affection des oreillettes. — Baïl- 
lou (23) a décrit un cas dans lequel les 
orcillettes étaient dilatées au point de 
présenter le volume du cœur; notre pra- 
tique parliculière nous fournit aussi plu- 
sieurs exemples de ce genre. Corvisart 
rend compte d’une altération analogue 
avec hypertrophie du tissu des oreillettes, 
et rétrécissement de l'orifice auriculo- 
ventriculaire gauche. Il y avait eu pré- 
cédemment difficulté de respirer, avec 
sentiment de suffocation et palpitation 
pendant la marche rapide ; impossibilité 
du décubitus sur le côté gauche; pouls 
serré , surtout au bras droit, pelit, fré- 
quent, faible. Cependant la région du 
cœur présentait des battements forts et 
ne rendait aucun son par la percus- 
sion. La mort fut déterminée par l’hydro- 
pisie. La maladie s’était développée sous 
l'influence de chagrins très-violents(24). 


(15) L. c., p. 74. 

(16) Voigtel, I. c. 

(17) Corvisart, L. c. 

(18) Moi-même. 

(19) Excepté le cas où l'orifice, soit 
veineux, soit artériel du ventricule, est 
rétréci. L 

(20) Corvisart, 1. e., p. 74. 

(21) Idem, I. c., p. 82. 

(22) L. c. Ç 
(25) Epid. et Ephemer., 1. vi, p. 145. 
(24) «des violents chagrins causés 
(dans le commencement de la révolution) 
par le massacre d’une partie de sa fa- 


DU PÉRICARDE, DU COEUR, DES ANTÈRES ET DES VEINES, 


$ IV. De la dilatation des cavités du 
cœur avec atrophie de son tissu. 


1. Affection de l'organe en totalité. 
—L'augmentation de capacité des cavités 
du cœur, avec atrophie générale de sa 
substance, est très - commune, et se 
trouve surtout fréquemment compliquée 
avec un état pathologique de l'aorte , tel 
que son rétrécissement (25), sa dilatation 
(26) et son lithiasis (27). Dans ce cas le 
cœur paraît se laisser distendre mécani- 
quement (28), comme la vessie affectée 
de rétention d'urine : on trouve toujours 
en effet cet organe gorgé de sang. Les 
sujets atteints de celle maladie ont des 
battements de cœur très-élendus, la res- 
piration courte, bruyante; une toux fré- 
quente , accompagnée de crachats san- 
glants ; la parole difficile ; le pouls faible, 
petit, fréquent et irrégulier ; les caroti- 
des vibrantes et les jambes œdématices, 

2. Affection du ventricule gauche. 
Elle a été décrite par Corvisart (29). Le 
volume du cœur était énorme, son tissu 
ramolli, la couleur de ses fibres pâle, les 
parois du ventricule gauche, dont la ca- 
pacité l'emportait sur celle des autres 
cavilés, amincies ; l'orifice de l'aorte 
marqué de points osseux. Le malade , à 
la suite d'affections morales graves, était 
tombé dans la stupeur, avait éprouvé de 


mille, et par la perte de sa fortune, » 
Corvisart, I. c., p. 85. 

(25) Morgagni, epist. xvin, 6.—Corvi- 
sart, I. c., p. 96, 100. 

(26) Morgagni, epist. xvu, 10, 23, 25; 
epist. xviri, 28. 

(27) Morgagni, epist. xvrn, 2. — Ver 
dries, Misc. nat. cur., cent. vi, obs. 51. 
—Swinger, Act. nat, cur., t. 1, obs. 18. 

(28) Comme on le verra au chapitre 
xvi, $S 5, n. 4, une semblable dilata- 
tion peut très-bien être désignée par le 
nom d’anévrisme vrai du cœur. Il y au- 
rait anévrisme faux de cet organe, dans 
le cas où, par suite d’une déchirure 
de sa membraue interne et de son tissu 
musculaire, Île sang se trouverait en 
‘contact avec la membrane externe, qui 
serait alors distendue au niveau de la 
solution de continuité, de manière à 
former une poche communiquant avec 
l’un des ventricules. Corvisart décrit un 
cas de ce genre (1. c., p. 272, obs. 42), 
de même que Pugrarius (Observ. select. 
additæ thesauro med. pract. Burneti, 
1. 11, sect. cxvitr, p. 545). Cfr. Kreysig, 
°C. dith,, p. 319. 

(29) L. c., p. 103, obs, 20. 
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la toux, des palpitations de cœur et deg 
accès de folie. IL avait Les joues livides, 
la respiration bruyante, courte, saccadée; 
les pulsations du cœur faibles et éten- 
dues, fréquentes; et le pouls intermit- 
tent. 

3. Affection du ventricule droit. — 
Quoique assez rare, elle est constatée par 
deux observations (30). L'un des mala- 
des était un vieillard affecté de toux 
chronique , lequel, après avoir porté un 
lourd fardeau, éprouva de la dyspnée, 
une douleur aiguë au côté gauche de la 
poitrine , avec impossibilité-de se con- 
cher sur le dos; pouls fréquent, mou, 
parfois irrégulier ; gonflement des veines 
sous - cutanées ; palpitations du cœur et 
songes effrayants. On trouva, outre l'af- 
fection du ventricule droit, les artères 
coronaires atteintes de lithiasis, et l’ori- 
fice de l'aorte rétréci. L'autre malade, 
également avancé en âge, éprouva un 
sentiment de suffocation avec impossibi- 
lité de se coucher sur le dos , à la suite 
d'une péripneumonie. Il avait les lèvres 
livides, le pouls petit, fréquent, profond 
et irréguliec. La toux était suivie de 
crachats visqueux , leints de sang noir. 
Les palp.tations étaient remplacées par 
la perception de mouvements tumultueux 
dans la région du cœur. Le volume énor- 
me de cet organe dépendait uniquement 
de la dilatation du ventricule droit. Les 
poumons étaient indurés. 

4. Affection de l'oreillette droite. — 
La dilatation de l'oreillette droite du 
cœur, avec atrophie de son tissu, est la 
plus commune de toutes (31). Mais il ne 
faut pas trop se presser de la regarder 
comme une maladie distincte ; car elle 
peut être le résultat de la difficulté qu’é- 
prouve le sang des veines caves, au mo- 
ment de la mort, pour traverser les pou- 
mons. La dilatation dont il s’agit peut 
encore être déterminée par le rétrécisse- 
ment de l'artère pulmonaire , l’engoue- 
ment des poumons, les altérations de 
l'oreillette et du ventricule gauche , et 
surtout par les anévrismes de l'aorte. 
Cette affection s’accompagnait, chez une 
femme, de la lividité des lèvres, de dou- 


— 


(50) Corvisart, 1. c., p. 105, obs. 
21, 22. 

(31) Kerkring, Specil. anat., obs. 16, 

. 59.—Chemin, dans le Journal de mé- 
decine, 1760, avril, t, xu. — Lieutaud, 
op. c., |. 11, sect. 11, obs. 405, an. 415, 
601, 605, 605, p. 151, 157, 186. 
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leur au côté gauche de la poitrine, de 
mouvements tumultueux et de palpita- 
tions du cœur, de difhcultés de la respi- 
ration, d’impossibilité de se coucher sur 
le côté gauche, ct d’hydropisie (32). 

_ 4. Affectionide l'oreillette gauche.— 
Elle est assez rare (33). Un malade, af- 
fecté de cette allération, présenta (après 
avoir éprouvé de l’obscurcissement de la 
vue, des palpitations de cœur et de la 
dyspnée) la face livide et le pouls mou, 
fréquent et irrégulier. Dans les derniers 
instants de sa vie, le malheureux appli- 
quait ses mains sur la région précordiale 
et la déchirait avec ses ongles (34). 


$ V: Observations sur le diagnostie 
| de la dilatation du cœur. 


1. En general.— Ti résulle, des divers 
faits qui précèdent (35), que la dilatation 
des cavités du cœur, soit avec hypertro- 
phie, soit avec atrophie du tissu de ce 
viscère, détermine absolument les mê- 
mes symptômes el se développe sous 
l'influence des mêmes causes. On se flat- 
{erait donc en vain de pouvoir distinguer 
ces différentes allérations les unes des 
autres , au lit des malades, attendu que 
les signes qui, dans d’autres circonstan- 
ces, pourraient jusqu'à un certain point 
faire reconnaitre l’hypertrophie ou l'a- 
trophie du cœur (36), disparaissent quand 
il y a en même temps dilatation de cet 
organe. On ne possède non plus aucun 


(32) Corvisart, 1. c., p. 112, obs. 93. 

(33) Corvisart, 1. c., p. 119. On en 
trouve un cas chez Lieutaud, 1. c., obs. 
606, p. 188, et obs. 407, p. 155. 

(54) J'ai observé ce symptôme der- 
pièrement chez une petite fille de quatre 
ans, pendant le cours de la scarlatine. Il 

avait de plus agitation extrême, palpi- 
tations de cœur, pouls très-fréquent et 
dur, issue involontaire de vents; ces sym- 

tômes survenaient constamment à six 
Euss du soir, et se prolongeaient pen- 
dant une heure ou deux. La petite ma- 
lade avait été vivement effrayée, quel- 
ques mois auparavant, par un enfant, de 
ses camarades, qui contrefaisait l’ours 
en jouant. Des sangsues appliquées à la 
région du cœur, et l’émulsion de graines 
de jusquiame, firent disparaître comme 
par miracle cette grave affection; la 
Scarlatine suivit ensuite paisiblement sa 
marche, 

(55) $ 5, 4. 

(36) S1,2 
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moyen sûr de distinguer la dilatation du 
cœur droit de celledu cœar gauche. On 
prétend (37) bien à la vérité que les af- 
fections du côté droit du cœur modifient 
plus particulièrement la respiration, et 
celles du côté gauche la circulation , et 
que, dans les premières, le système vei- 
neux (les veines jugulaires principale- 
ment) souffre davantage, tandis que c’est 
le système artériel (et surtout les artères 
carotides) dans les secondes ; mais les 
faits démentent ces assertions, etcelane 
paraîtra point étonnant, si l’on considère 
les rapports intimes qui lient entre eux 
le cœur droit et le cœur gauche, et les 
complications des maladies auxquelles : 
ils sont sujets (38). D’après ces considé- 
rations, il suffira d'établir d'une manière 
générale l'existence de la dilatation du: 
cœur (39). 

& 2. Symplômes de la dilatation du 
cœur en general, — Ils varient avec. 
les périodes de la maladie, Au début, la 
face devient plus rouge et plus chaude 
que de coutume; il y a irritabilité de 
caractère, fatigue prompte (40), obscur- 
cissement de la vue, mouvements inso- 
lites du cœur, pouls dur, vibrant (41), 
ou faible et irrégulier ; respiration hale - 
tante par le moindre exercice, toux ha- 
bituelle, suivie de crachats dont l’expul- 


(37) Senae, 1. e., 1. 1v, ç. vit, 1x. — 
Corvisart, 1. c., p. 145. — Kreysig, 1, C., 
2 th., p. 65. 

(38) Les mêmes causes (p. ex. l’in- 
flammation) peuvent produire à Ja fois 
l'hypertrophie ou la dilatation d’une 
partie du cœur, et l’atrophie, le rétré- 
cissement de l’autre. Bien plus, une par- 
tie de cet organe étant rétrécie, celle 
qui est chargée de lui transmettre le 
sang doit nécessairement se dilater, par 
suite de Ia distension que lui fait éprou- 
ver ce fluide, gêné dans son cours, Au 
reste, les combinaisons qui peuvent ré- 
sulter de la complication des diverses 
maladies du cœur sont susceptibles 
d’être multipliées à l'infini, comme 
celles des lettres de l'alphabet. Kreysig 
a essayé d'en décrire plusieurs (1. c., 2 
tb., p. 349, 559), sinon avec profit pour 
la science, du moins avec ennui pour le 
lecteur. 

(39) Testa, op. c., t, 111, C. XVI, XVile 

(40) Testa, 1 c. 

(41) Albertini (1. c.) regardait le pouls 
grand sans intermittence comme un in- 
dice de la dilatation du cœnr. Mais Testa 
(L c.) a vu le pouls du bras gauche très: 
intermittent, daus le ças dont il s'agit. | 
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sion s'accompagne comme d'efforts suf- 
focatifts de vomissement (42), souvent 
sanglants; augmentation de lPappétit et 
éructations. Les malades se plaignent 
fréquemment de douleurs comme rhu- 
matismales des membres (43). Dans l’état 
avancé de la maladie, on voit survenir la 
lvidité des joues et des lèvres, l’anxiété, 
l'amaigrissement, le sommeil interrompu 
par des réveils en sursaut, des palpita- 
tions de cœur plus étendues et apprécia- 
bles non-seulement au toucher et à la 
vue, mais quelquefois même à l’ouïe ; la 
vibration des carotides, le gonflement 
des jugulaires (44), des hémorrhagies 
nasales pulmonaires , anales (45) ; l’im- 
possibilité du décubitus dorsal, des accès 
de suffocation, surtout pendant l'exercice 
et après les repas ; des lipothymies (46), 


(42) J’attache beaucoup d'importance 
à ce symptôme, pour le diagnostic des 
affections chroniques du cœur. Cette 
toux, accompagnée de vomissement , se 
fait principalement sentir le matin, fa- 
tigue le malade pendant un quart-d’heure 
et plus, et lui arrache des larmes. 


(45) Cfr. Hufeland’s Journal, 52 B., 
4st., p. 95.—Villesavoye, in Frankisch. 
_Samml., 2 B., 11 st., p. 310. — Testa, 
1. c. Mon père fut autrefois appelé en 
consultation, à Vienne, auprès du comte 
K....g. De violentes douleurs d’articula- 
tions, développées sans cause apparente, 
lui firent soupçonner une dilatation du 
cœur, qu'un examen plus immédiat, et 
plus tard l’autopsie, confirmèrent plei- 
nement. 


(44) Lancisi et d’autres auteurs ont 
rapporté aux symptômes de la dilatation 
du cœur les battements des jugulaires 
observés par Galien dans certaines dou- 
leurs de tête (Comment. in libr. pror- 
rhet. 1, p. 200). Les pulsations des vei- 
nes du bras ont même été considérées 
comme un phénomène dû à la même al- 
tération, par lomberg (Mémoires de 
l'Académie de Paris, an. 1704, p. 159) 
et par Zuliani (Testa, |. c.). Mais Testa 
(L. c., p. 573) récuse la valeur de ce signe, 
qu’il attribue au tremblement ou aux 
soubresauts des muscles voisins (p. 574). 

(45) Forlani (L. c., p« 77) a très-bien 
démontré le rapport de l’hémorrhagie 
avec la dilatation du cœur. Cfr. Kreysig, 
L. c., 1 th., p. 580. 

(46) Lower et Albertini ont observê 
des lipothymies principalement dans la 
dilatation du çœur droit, Testa remarque 


l'urine rouge, rare et laissant déposer 
un sédiment rosé. Les malades accusent 
souvent un sentiment de constriction à 
la gorge. Enfm, la maladie parvenue à 
sa dernière période, amène, outre l’aug- 
meutation de tous les symplômes précé- 
dents {excepté les palpitations, qui dis- 
paraissent quelquefois) , l’œdème , l’hy- 
dropéricarde, l’hydrothorax. 

8. Erreurs faciles. — On a rencontré 
des dilatations du cœur chez des indivi- 
dus en apparence pleins de santé (47). 
Cette affection a été confondue avec ja 
symphyse cardiaque (48), l’angine de 
poitrine (49), l’anévrisme de l'aorte, et 
avec les maladies qui simulent des alté- 
rations organiques du cœur et des artères 
(50). Il importe surtout, pour éviter de 
semblables erreurs, d’avoir égard aux 
causes de la maladie. On sait en effet 
que les dilatations du cœur surviennent 
de préférence chez les personnes issues 
de parents sujets aux affections de cet 
organe, chez les individus athlétiques, 
âgés, goutteux, à la suite de violences 
exercées sur la poitrine, de grands ef- 
forts, de graves soucis et de violentes 


affections morales. 


avec justesse que cet accident survient 
aussi dans la dilatation du cœur gauche, 
et manque quelquefois dans celle du 
droit. 


_. (47) Des exemples de dilatation énorme 


du cœur, chez des sujets en apparence 
bien portants, et morts accidentellement, 
sont rapportés par Vesale (De corporis 
humani fabrica, 1. 1, c. v), par Harvey 
(Exercit. de circulo sanguinis ad Riolan), 
par Lancisi (De aneurysm., prop. 53, 
p. 82), par Fantoni (Resp. et cur., p. 59), 
par Detharding (Eph. nat. cur., dec. 11, 
an. 5, 6, obs. 71, p. 149), par Testa (1. c., 
p- 28 et 568). 

(48) Le malade de Lower (De corde, 
c. 11, p. 106) présentait tous les sym- 
ptômes d'une dilatation du cœur, et l’on 
ne trouva pourtant, après sa mort, qu’une 
symphyse cardiaque. J'ai dit ailleurs 
(c. vin, $ 2, n. 1) que cette dernière 
affection se trouvait souvent compliquée 
avec la dilatation du cœur. 


(49) Testa, L. c. Je pense qu'une sem- 
blable confusion doit être assez difficile 
au début de ces maladies, attendu que 
les accès périodiques qui caractérisent 
l’angine de poitrine manquent dans la 
dilatation du cœur, 1 


(50) GC. xvir. 
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$ VI. Observations sur le pronostic 
et le traitement de la dilatation du 
cœur’, 


1. Pronostic. — La dilatation du 
cœur ne s'oppose pas toujours à la lon- 
-gévité (51). Beaucoup de malades meu- 
_ rent hydropiques. La mort subite est due 
soit à la paralysie du cœur (52), soit à sa 
rupture (53). Mais on doit surtout re- 
douter la péricardite consécutive (54), 
qui, quand elle est méconnue ou mal 
traitée, enlève les malades à la manière 
des affections aiguës (55). 

2. Traitement. — Prévenir ce danger 
à l’aide d’un régime convenable (56), 
des sétons (57), des cautères (58), con- 
stitue ici la première indication à rem- 
plir (59). Aussitôt que se manifestent 
des congestions vers le cœur, on doit se 
hâter de recourir aux petites saignées 
(60), le malade étant couché en supina- 


D 


(51) Senac, 1. c., I. 1v, c. van, p. 11, 
dit: « On peut vivre long-temps, quoique 
le volume du cœur soit fort grossi. Saint 
Philippe de Néri n’est mort qu’à quatre- 
vingts ans. » Cfr. Albertini et Testa, 1. c. 
in 1806, je donnai des soins à un juif, 
âgé de quatre-vingts ans, qui offrait tous 
les symptômes d’une dilatation considé- 
rable du cœur. Quand il quitta Vilna, en 
1807, je ne doutai point de sa mort pro- 
chaine; il revint néanmoins avec les 
mêmes symptômes, présentant seulement 
un peu plus de maigreur, pour repartir 
de nouveau en 1815. 

(52) Kreysig, 1. c., 2 th., p. 288. 

(53) C. xui, $ 2. 

(54) C. 1x, $ 2, n. 5. 

(55) Ferriar, 1. c. — Kreysig, 1. c., 1 
1), DEL, 

(56) C. xr, $ 5, n. 2. 

(57) Burns (1. c., p. 66) avance : « Ich 
kenne kein Mittel, dass diesen Zweck 
(die Abwendung der Herzentzundung) 
besser erreichte, als ein auf die Stelle, 
wo das Herz liegt, gelegtes Haarseil. » 

(58) J'en ai obtenu un grand avantage. 

(59) Burns dit avec beaucoup de rai- 
son (l. c., p. 65): « Wegen der grossen 


Neigung der Herzerweiterung zum Ue- ‘ 


bergang in chronische Entzundung muss 
der Arzt alles Mogliche thun, um den 
Eiutritt dieses neuen Uebels zu veruthen, 
das mit seltenen Ausnahmen den Kran- 
ken in sehr venigen Tagen den Tod 
bringt, » 

(60):Senac (1. c.) dit : « L'expérience 
confirme l'utilité que la raison nous dé- 
couvre dans la saignée; les palpitations 
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tion (61), aux sangsues appliquées près 
de la partie affectée ou à l'anus, de mê- 
me qu'aux eccoprotiques et aux autres 
dérivalifs. Nous n’avons jamais osé met- 
tre en usage les ventouses scarifñiées , à 
cause de la révulsion trop violente qu’el- 
les opèrent. On prévient l’hydropisie 


par le moyen des diurétiques (62), et 


surtout de la digitale, qui jouit en même 
temps de la vertu de calmer le trouble 
du cœur et du système artériel. Le ni- 
trate de potasse, et, à moins que la toux 
ne s’y oppose , l'eau froide en boisson, 
et même la glace préparée et les embro- 
cations sur la poitrine produisent le mê- 
me effet. L’extrait de saturne administré 
avec prudence calme quelquefois la vio- 
lence des symptômes. L'usage des narco- 
tiques est contre-indiqué par les lipothy- 
mies (63). Mais dans d’autres circonstan- 
ces, on peut recourir à ces médicaments, 
ainsi qu'aux amers et aux stomachiques, 
lorsque , dans la dernière période de la 
maladie, la vie est en danger (64). 


$ VII. Du rétrecissement des cavités du 
cœur, en particulier de celui de ses 
orifices. 


1. En general. — Outre les rétrécis- 
sements déterminés par des polypes (65), 
par l'hypertrophie des parois (66), pardes 
tumeurs dans le médiastin, autour du pé- 
ricarde, sur l'aorte et l'artère pulmonaire 
(67), ceux qui affectent les orifices de com- 
munication entre le cœur et Les systèmes 
veineux et artériel méritent de fixer 
toute notre attention. Ces sortes de ré- 
trécissements sont dus à des altérations, 


s'affaiblissent quand Ja masse du sang 
est diminuée, les malades respirent plus 
aisément. » Corvisart, 1. c., p. 155. 

(61) Clutterbuck, in The medico-chi- 
rurgical Journal, t. 11, 1817, p. 482. 

(62) P: n,5t2 V1 C9 x LPO 

(63) Senac, I. c. 

(64) C. xr, $ 5, n. 7. 

(65) C. x, (2, 2. 

(66) C: x1r, S 1. 

(67) « Un homme, dit Garnerus, était 
tourmenté par des palpitations, qui de- 
vinrent encore plus violentes à mesure 
qu'il avançait en âge; le principe de ce 
battement était une excroissance qui 
pesait une once; elle était placée entre 
l'aorte et l'artère pulmonaire. » Senac, 
op. C., L. 1V, C. virt, p. 406. Cfr. Sten- 
zell, Diss. de steatomatibus in principio 
aortæ subortis. Vitemb,, 1725. 


DU PÉRICARDE ; DU COEUR, DES ARTÈRES ET DES VEINES, 473 


soit de la membrane interne du cœur, 
soit des bords Ge la circonférence des 
. orifices veineux, soit des valvules. 

2. Retrecissement di à des altéra- 
lions de la membrane interne du cœur. 
— Il résulte de l’épaississement de cette 
membrane , lequel est déterminé lui- 
même par une inflammation , à la suite 
de laquelle il se fait dans le tissu cellu- 
Jaire de la membrane un dépôt de lym- 
_ phe coagulable (68), ou de concrétions 
pierreuses (69). 

3. Retrecissement di aux altérations 
des bords des orifices. — Les bords qui 
constituent la circonférence des orifices 
veineux du cœur peuvent rétrécir et mê- 
me boucher presque entièrement (70) ces 
orifices, par leur induration et leur tu- 
_méfaction, qui ont pour effet de raccour- 

cir les fibres tendineuses des muscles 
papillaires. 

4. Retrécissement di aux altérations 
des valvules. — Les valvules peuvent 
déterminer l’occlusion des orifices du 
cœur, lorsqu'elles sont affectées de li- 
thiasis (71), d'indurations et d’excrois- 
sances (72). Ces dernières atteignent 
quelquefois la grosseur d’une noisette 
(73). Leur forme est tronquée, oblongue, 
plissée (74), et leur cause quelquefois 
syphilitique (75). L’adhérence morbide 


: (68) Kreysig, 1. c., 21h., p. 506. 

(69) Schenk, in Horn’s Archiv. f. med. 
Erfahrung. 1820, novembr., decembr., 
p. 582. (Orilice veineux du ventricule 
gauche rétréci.) 

(70) Corvisart, 1. c., p. 195 : « J’ai 
observé plusieurs fois ce rétrécissement 
parvenu à un point tel, qu'on pouvait 
s'étonner que le filet de sang auquel don- 
nait passage l’espèce de fente qui tenait 
lieu d'’orilice, fût suffisant à une circu- 
lation capable d’entretenir une vie lan- 
guissante, » 

(PCT $2, 11. 2. 

(72) Morgagni, epist. x1, 11; epist. 
LX1V, 8; epist. xxix; epist. xL, 25; epist. 
Lx, v, 2.—Lancisi, Von d. verschiedenen 
plotzlichen Todesarten, 2 B., p. 121. — 
Sandifort, Obs. anat. pathol., L. 1 CL, 
p. 51, tab. ai, fig. 4; 111, C, 1, p. 41. — 
Corvisart, [. c., p. 217. 


(73) Forlani, 1. c., p. 70. — Sœmme- 


ring apud Baillie, p. 21. 

” (74) Kreysig, 1. c., 2th., p. 560. 
(75) « Est-il plus diflicile de croire 

qu'il peut se former des végétations vé- 

nériennes sur les valvules du cœur, que 

sur la peau aussi fine du gland, de lin- 


des valvules entre elles est le résultat 
d’une inflammation antérieure (76). 

5. Symptômes généraux.— Les symp- 
tômes qui indiquent, en général, un 
rétrécissement des orifices du cœur sont: 
des accès périodiques subits de suffoca- 


tion, accompagnés de fortes palpitations, - 


souvent avec pouls pelit, intermittent, 
désordonné. En outre, la main , appli- 
quée sur la région du cœur, perçoit la 
sensation d’une espèce de sifflement (77). 
Il survient en même temps des douleurs 
de poitrine, de la toux, des hémorrhagies 
et des lipothymies. Ces symptômes lais- 
sent d’autant plus de relâche aux mala- 
des que l'influence de l'obstacle se fait 
sentir d'une manière moins constante 
(78). Quant au siége particulier de ce- 
lui-ci, on doit s'attacher, par une ob- 
servation attentive, à le découvrir à 
l'aide des signes que nous avons indiqués 
ailleurs (79). : 

6. Diagnostic, — Les symptômes dé- 
terminés par le rétrécissement des ori- 
fices du cœur ont le plus grand rapport 
avec ceux de l’anginc de poitrine. Des 
palpitalions très-violentes et un bruisse- 
ment particulier, perçu par la main 
appliquée sur le côté gauche du thorax, 
permettent cependant de distinguer, 
jusqu’à un certain point, la première de 
ces affections de a seconde. 

7. Pronostic. — Bien que les malades 
atteints de rétrécissement des orifices du 
cœur soient continuellement en danger 
de mort, ils peuvent néanmoins trainer 
pendant long-temps encore leur misé- 


térieur du prépuce, etc..., dont les ap- 
parences et le tissu connu ont d’ailleurs 
beaucoup d’analogie? » 

(76) Kreysig, 1. c., 2 th., p. 560. 

(77) En français. bruissement; en al- 
lemand, Schwirrende Bewegung. 

(78) « ...par exemple, les végétations, 
les excroissances que l’on observe sur 
les valvules ventriculaires et sygmoïdes, 
dont la présence ne se manifeste que par 
intervalles, lorsque ces corps, presque 
toujours flottants dans la cavité du ven- 
tricule ou du vaisseau, se présentent 
tantôt plus, tantôt moins, et plus ou 
moins inégalement à l’orifice au bord 
duquel leur base est fixée. » Corvisart, 
lc, p: 228. 

(79) C. x1, $S 2, 2. Ajoutez l'opinion 
d'Hodgson (1. €, p. 55), qui pense que 
le pouls dicrote accompagne le rétrécis- 
sement de l’orifice veineux du ventricule 
gauche, 
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rable existence , et cela principalement 
si ce sont des vieillards vivant dans le 
repos et d’un lempérament flegmatique. 

8. Traitement. — Afin d'éloigner, 
autant que possible, le terme fatal , il 
est important de mettre en pratique les 
règles qui ont élé exposées précédem- 
ment (80). 


CHAPITRE XII{,— DU DÉPLACEMENT, DU PRO- 
LAPSUS ET DE LA RUPTURE DU COZUR, 


S I, Du déplacement et du prolapsus 
du cœur. 


1. Distinction. — Nous avons parlé 
déjà du déplacement congénital du cœur 
(1) : il sera question ici du même vice 
comme résultat de maladies acquises (2). 

2. Exemples. — On à vu en effet le 
cœur refoulé dans le côté gauche du 
thorax par l'estomac , qui avait pénétré 
dans la cavité pectorale à la suite d’une 
blessure du diaphragme (3), par une 
vomique des poumons (4), un empyème 
(5), une hydropisie enkystée (6), un 
anévrisme de l'aorte {7), par une poche 
remplie de sang (8), et le plus souvent 
par des stéatomes (9). Il arrive fréquem- 


om 


(80) C. x1, & 5, principalement les 
numéros 5 el 10, 
l'ITT 6 V Sen 2. 

(2) Je regrette de n'avoir pu me pro- 
curer deux dissertations sur ce sujet: 
l'une de Jos. [. H. Zedleri, sur la posi- 
tion anormale du cœur, avec l'histoire 
d’une maladie de ce genre. Vratisl., 
1817, et l’autre de K. Weese, sur l’ec- 
topie du cœur. Berol., 1818, avec une 
grav. lithogr. 

_ (5) Sennert, Practica, 1. 
Lugd, Bat., 1650, p. 703. 

(4) Senac, OP Ces Le 1V@e. 1e Ç Ps. P: 
439. — Schmidt, in Hufeland’s Journal, 
25 B., 2 st., p. 189. 

(5) Sæmmerring, De morbis vasorum 
lymphaticorum, p. 159. 

(6) Larrey, Medicinische chir. Denk- 
würdigkeiten. Leipz., 1812, p. 825. Cfr. 
Amelung, in Hufeland’'s Journ., 1816, 
nov., p. 15. 

(7) Werdermann, in Mursinna, Neues 
Journal f. die Chirurgie, 1 B., 2 st., 
p. 188. 

(8) Plenciz, Acta et observ. medica, 
Prag., 1783, p. 162. 

(9) Boerhaave, V. Rariorum morbo- 
rum historiæ Baldinger. Francf., 1771. 
— Jaminson, in Edinburger Versuchen 
und Bemerkungen, 5 B., p. 488, — Cor- 
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ment que des produclions morbides de 
ce dernier genre, développées dans le 
médiastin antérieur , repoussent en ar- 
rière les poumons et le cœur (10). Dans 
d’autres cas, les poumons et le cœur, 
ayant contracté adhérence entre eux, 
forment une tumeur qui vient faire saillie 
dans l'abdomen (11). Mais l’altération 
pathologique la plus remarquable con- 
siste dans le prolapsus (12) ou la hernie 
du cœur, en un mot , dans la descente 
de ce viscère, qui non-seulement vient 
appuyer sur le diaphragme (par lequel 
il est quelquefois enveloppé (13) ), mais 
encore déprime le muscle (14) et par- 
vient jusqu'à la région épigastrique. 
Cette affection reconnaît pour causes : 
l’anévrisme de l'aorte (15), le poids du 
cœur hyperthrophié (16), le relâchement 
des gros vaisseaux (17), l’hypertrophie 
du foie, accompagnte de hernie scro- 
tale droite (18), et le relâchement du 
diaphragme , produit soit par une apo= 


den, in Memoirs of the medical Society 
of London, t. vi, p. 122.—Horn, Neucs 
Archiv, f, med, Erfahr., 5 B., 1 Heft., 
0. 50. — Kreysig, 1. e., 2 th., p. 866. — 
Mai, in Hufeland’s Journal, 19 B., 1 st., 
p. 111, — Meckel, De condit, cordis ab- 
norm., p. 6. 

(10) Bonet, Sepulchr., 1, n, sect. 11, 
obs. 4. — Corden, Memoirs of the medi- 
cal Society of London, t. vi, p. 172, et 
Samml. auserl, Abhandl. f, pr. Aerzte, 
25 B., 5 st., p. 323. — Kreysig, L. c., 
2 th., p. 855. 

(11) Sandifort, Observ. anat. pathol., 
p: 6.—Haen, Ratio med., t. 1, p. 109. 

(12) Lancisi, De aneurysmatibus, 1. n, 
propos. 52, p. 81, et De mortibus subi- 
taneis, p. 150. 

(15) Zuliani, De quibusdam cordis afs 
fectibus, obs, 2, 3 4. Cfr. Leidenforst, 
Opuscul., t. 1, p. 3.—Senac, t. 1, p. 178. 

(14) Morgagni, ep. xv, 55; ep. xvilé 
28. — Ruysch, Advers. anat., dec, 1. 
Ramel, in Journal de médecine, t. xLIX» 
p. 425. 

(15) Morgagni, epist. xvur, 25. 

(16) Lancisi, 1. c. 

(17) Lancisius, De aneurysmate, 1, 4, 
prop. 52, p. 81. 

(18) Il m'est arrivé quelquefois de 
soupçonner une affection du cœur, et de 
ne trouver ensuite sur le cadavre qu’une 
hypertrophie du foie et une hernie scro- 
tale. Le foie doit alors entraîner en bas 
le diaphragme et le péricarde, avec d’au- 
tant plus de force, qu’il est moins sou 
tenu par les intestins, 
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plexie antérieure, soit par des tumeurs 
qui compriment le nerf phrénique (19). 

3. Symptômes. — Chez un malade 
affecté de déplacement du cœur, il y 
avait anxiclé, inspiration diflicile (20), 
suffocation imminente, déterminée soit 
par le mouvement , soit par le décubitus 
dorsal ; toux brève, fréquente, plain- 
tive ; usage de la parole aboli, douleurs 
de poitrine, de l'abdomen, du dos; 
pouls irrégulier, palpitations rares et 
peu intenses, et sentiment de flucluation 
pendant la flexion antérieure du corps 
(21). Un autre éprouvait des douleurs 
dans la région du cœur, entre les épau- 
les, de la difhiculté pour avaler et des vo- 
missements (22). Un autre, exempt de 
dyspnée , ressentait une espèce de bouil- 
lonnement dans le ventre (23), Un autre 
était lourmenté par la faim ; mais les 
aliments , à peine ingérés , excitaient des 
incommodités graves (24). Un autre se 
plaignait de dyspnée quand il montait 
un escalier et de battements dans la ré- 
gion épigastrique ; il y avait en outre 
chez le malade émaciation du corps, 
toux et palpitations dans l'intervalle des 
sixième et septième côtes du côté droit, 
appréciables au toucher et à la vue (2b). 
Un autre , le plus célèbre de tous (26), 
ressentait une donleur fixe sous la ma- 
melle gauche , des douleurs vagues dans 
la poitrine et les épaules, et de la toux ; 
le décubitus n’était possible que dans 
la flexion antérieure du corps, les ge- 
noux et les coudes appuyés sur le lit ; le 
pouls ne présentait rien d’anormal. Dans 
le prolapsus on la hernie du cœur. indé- 
pendamment de plusieurs des symptômes 
que nous avons indiqués, on observe 
l'absence des battements du cœur au 
côté gauche de la poitrine, et leur pré- 
sence dans la région épigastrique. 

4. Diagnostic.— On ne doit pas trop 
se hâler de conclure à l'existence d'un 


EE 


(19) Testa, op. cit., ce xIT, tir. (On 
soupçonne qu'il y à en même temps, 
dans ce cas, perception de la chute des 
côtes, dont parle Morgagni (ep. xxvi, 21; 
ep. XLY, 25). | 

(20) L’expiration était facile. 

(21) Sandifort, |. c. 

(22) Saminson, I. c. 

(23) Zuliani, 1. c. 

(24) Testa, |. ç. 

(25) Mai, L. c. 

(26) Le marquis de St-Auban, V. Boer- 
haave et Kreysig,l. c, 
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déplacement du cœur, dans les dissec- 
tions pathologiques ; car la situation de 
ce viscère peut subir plusieurs change- 
ments par la position seule du cadavre 
(27). Chez les sujets les mieux portants, 
le cœur n’occupe pas toujours non plus 
la même place : il s'élève pendant l’in- 
spiration , tandis qu'il descend pendant 
l'expiration (28). Il faudrait pouvoir 
distinguer, dans le cours de la maladie, 
les symplômes du déplacement du cœur 
d’avec ceux que font naître les affections 
qui produisent ce déplacement. Mais 
gardons-nous surtout de nous laisser in- 
duire en erreur par l'existence de batte- 
ments dans le côté droit du thorax ou 


dans la région épigastrique , battements 


qui dépendent souvent d'un anévrisme 


de l'aorte (29). 


5. Pronostic. — À moins que la ma- 


Jadie qui a donné lieuau déplacement du 


cœur ne soit susceptible de guérison, 


les efforts de l’art deviennent tout-à-fait 


impuissants. Les petites saignées (quand 
elles n'étaient point contre-indiquées par 
la faiblesse des malades) , les exuloires 
et les sétons à la région du cœur, les fo- 
mentations sur la poitrine , et les lave- 
ments ont apporlé quelque soulage- 
ment (30). 


$ IT. De la rupture du cœur. 


1. Exemples. — Nous n'avons ob- 
servé qu’un seul cas de rupture du cœur 
(31) ; mais plusieurs autres ont été dé- 
crits par Harvey (32), Salzmann (33), 
Morand (34), Morgagni (35), Mumsen 


(27) Leidenforst, 1. e. — Pasta, De 
cordis polypo, $ 22, p. 72.—Testa, 1. ç., 
p. 177.—Kreysig, 1, c., 21h., p. 72. 

(28) Alexandre Benedetti, Anat., L. at, 
C, XIE 

(29) GC. xvi, $ 9, n. 8. 

(30) Boerhaave, I. c. (Le marquis de 
Saint-Auban éprouvait du soulagement 
par ce moyen.) 

__ (51) Voyez plus bas. 

(32) Exercit. ur. De cireulo sanguinis, 
sect. 1, p. 03. 

(35) Diss. de subitanca morte à san- 
guine in pericardium effuso. Argent., 
1751. 

(34) Mémoires de l’Acad, des sciences, 
1752. 

(35) De sed. et caus. morb., ep. xxvIL, 
1, 2,5, 8; epist. Lxiv, 19. 
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(36), Ludwig (37), Fine (38), Murray 
(39), Johnston (40), Hazon (41), Lan- 
glade (42), Fleury (43), Renauldin (#4), 
Olai (45), Penada (46), Erdmann (AT 
Feldhan (48), Fiorati (49), Portal (50), 
Nichols (51), Cullerier (52), Horeau (53), 
Zimmermann (54), Anguiscola (55), 
Corvisart (56), Rostan (57), Brera (58), 


nee 


(36) Diss. de corde rupto, Lips., 1764. 

(37) Prim. lin, anatom. pathol, Lips., 
1785. 

(358) Recueil des actes de la Société 
de santé à Lyon, t.1, p. 200. V. Sammil. 
auserl, Abhandi, f. pr. Aerzte, 21 B., 
4 st. 


(59) Diss. de ruptura cordis. Upsal., 
1785. 


(40) Med. Bemerkungen und Untersu- 
chungen, 2 B., p. 105. 

(41) Journal de médecine, t. 1x, p. 
510. 

(42) Journal de médecine, t. LXXX VII, 
p. 199. 

(43) Bulletin de la société de méde- 
cine, p. 151. Supplément au Journal de 
médecine continué, t. x. : 

(44) Corvisart, Journal de médecine 
continué, t. x1, p. 264. V. Harles, N. 
Journal der ausland. med, literatur., 7 
B.,/22505.p- 190: 


(45) Memoria di una morte repentina 
cagionala della rottura del cuore. Fi- 
renze, 1805, 

(46) Saggi di Padova, t. 1n1. 

(47) Iorn’s Archiv., 3 B., 1 st., p. 91. 

(48) Schmucker’s Vermischte Schrif- 
ten, 5 B.; p: 279; 

(49) Saggi scientifici di Padova, t. nr. 

(50) Mémoires de l’Acad. des sciences 
de Paris, 1784. V. Samml. auserl. Ab- 
bandi. f, pr. Acrzte, 19 B., p. 705. Et 
Mémoires sur la nature et le traitement 
de plusieurs maladies du cœur, vol. u, 
n,716 
(51) Philosoph. transact., t. 1ir, P.1r, 
p. 265. V. Leske auserl, Abhandl., 5 B., 
p. 173. 

(52) Journal de médecine continué, 
t. x, p. 168. 

(55) Archiv. der pr. Ileilk. f. Schle- 
sien, 3 B., 4st., n. 3. 

(54) Von der Erfahrung., 2 B., p. 449. 

(55) Giornale della societa medica di 
Parma, t. 111. 

(36) L. C., P. 258. 

(57) Journal général de médecine fran- 
çaise et éirangère, 1820, Juillet, p. 99. k 

(58) Di una straordinaria roltura di 
cuorc. Verona, 1808. 
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Pohl (59), Metzger (60), Schœæffer (61) é 
Testa (62), Kreysig (63), Asheurner (64) 


et autres (65). 


2. Causes. — Il faut ranger parmi les 
causes de la rupture du cœur un vice 
congénital (66), les violences extérieures 
(67), les efforts (68), surtout pendant le 
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(59) De ruptura cordis. Lips., 4808. 

(60) System der gerichtlichen Arzney- 
wissenschaft, p. 136. 

(61) Hufeland’s Journal d. pr. Heilk, 
1811, aug., p. 11. 

(62) "Ob/C., Tir, €. xr, sin 

(63) Op. c., 2 th., p. 445. | 

(64) London med. and physical Jour- 
nal, 14822, decembr. 

(65) Act. nat. cur., t. vr, obs. 39 : 
Eph. nat. cur., dec. ur, a. 5, obs. 82: 
a. 9 et 10, obs. 164. Sammlung., 1795, 
mai, p. 569; Frankische Samml., 2 B.;, 
p. 910; Histoire de l’Académie de Paris, 
1770, p. 51; Neue Edinb. Versuche, 
3 B., p. 257.—Fitzpatrick (Froriep, L. c., 
5 B., n. 59, p. 257. Ex London med, re- 
pository). 

(66) Lancisi a trouvé quelquefois sur 
des cadavres d’enfants, ainsi que sur des 
petits chiens et des jeunes moutons, des 
cœurs qui présentaient, dans l’une des 
oreillettes ou (le plus fréquemment) dans 
le ventricule gauche, un certain endroit 
plus mince que partout ailleurs, et for- 
mant comme une ouverture transparente, 
qui n'était bouchée que par-les mem- 
branes externe et interne. 11 n’est pas 
douteux que si ces êtres avaient vécu, ils 
n'eussent pu appartenir au nombre de 
ceux qui périssent de mort subite, par 
suite d’une rupture du cœur, /genre de 
mort dont on trouve de fréquents exem- 
ples chez les auteurs, et que nous avons 
observé plusieurs fois. (De morb. cord., 
et aneurÿysmatibus, 1, 1, ©. 11, p. 58. 
Lugd. Bat., 1740.) 

(67) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 9 et 10, 
obs. 164 (coup sur la poitrine), — Mum- 
sen (coup de pied d’un cheval), — Lud- 
wig, 1. c. (forte percussion), —Fine, I. c. 
(secousse violente), —Hufeland’s Journal 
d. pr. Heilk., 14 B., 2 st., p. 200 (se= 
cousse occasionnée par une balle, sans 
blessure extérieure), — Metzger, 1. c, 
(coup de pied d’un cheval), — Chaussier, 
in Samml. auserl. Abhandl. f. pr. Aerzte, 
12 B., p. 720 (passage d’nne roue de 
voiture sur la poitrine). 

(68) Odier, dans unc note de la traduc- 
tion de l'ouvrage de Cox (pendant un 
voyage sur mer, qui avait cxcité de vio- 
lents vomissements, Voyez plus bas mon 
observation). 
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coit (69), les querelles (70), les affec- 
tions morales graves (71), la compres- 
sion de l'artère pulmonaire par un ané- 
vyrsme de l'aorte (72), son rétrécisse- 
ment (73), les accès d’épilepsie (74), la 
friabilité (75), la suppuration , l’ulcéra- 
tion (76) et le lithiasis (77) du cœur. 
Ces causes affectent les ventricules de 
préférence aux oreillettes, et à peu près 
aussi souvent l'un que l’autre (78). Les 
violences extérieures très fortes sont ca- 
pables de déterminer par elles-mêmes la 
rupture du cœur ; mais, dans toule au- 
tre circonstance , il faut une prédispo- 
sition particulière pour que cet accident 
ait lieu, prédisposition que l'on doit 
chercher, soit dans une phlegmasie an- 
térieure du cœur, suivie de suppuration 
et d'érosion de cet organe (79), soit 
dans le défaut d’influx nerveux (80), qui 
amène la friabilité du Lissu du cœur (81) 
ou d’autres dégénérescences (82). 

8. Diagnostic. — La rupture du cœur 
étant ordinairement précédée de signes, 
au moins généraux, qui indiquent une 


(69) Morgagni, ep. xxvr, 15. 

(70) Portal, Mémoires de l’Académie 
de Paris, an. 1784, p. 51. 

(71) Murray, L c., p. 26. 

(72) Nicholis, 1. c. (Cas du roi Geor- 
ges II.) 

(73) Breslaucr Sammil, 

(74) Johnston, I. c. 

(75) G. x11, $ 2, n. 4. Erdmann, 1. c. 
On a observé aussi son ramollissement 
(Fitzpatrick, 1. c.). 

(76) Langlade, 1. c. — Morgagni, ep. 
xxvi1, 5, 8.— Lemery, Mémoires de l’A- 
cadémie de Paris, an. 1732, p. 499 (cas 
de la duchesse de Brunswig). — Penada, 
I. c. 

(77) Morgagni, ep. xxvii, 2. — Testa, 
lc. 

(78) Corvisart et Portal croient que le 


Yentricule gauche est plus sujet à la rup- 


ture que le droit; mais j'y vois à peine 
de la différence, car sur dix-sept obser- 
vations que j'ai sous les yeux, huit ont 
rapport au ventricule droit, et neuf au 
gauche. 

(19) Testa, op. c., t. In, C. XIX. 

(80) C'est peut-être à une semblable 
cause que se rapporte la rupture du cœur 
dans la peste, dont parle Quesnay (Des 
fièvres, t. 11, p. 448). 

(81) Ashburner, L. c. 

(82) Les cœurs qui ont éprouvé cel ac- 
gident sont souvent entourés de beaucoup 
de graisse. Testa, |. c. — Kreysig, L. c., 
P- 446. 
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affection de ce viscère (83), il n’est pas 
foujours impossible de reconnaitre la 
cause de la mort subite (84), en pareil cas, 


a —————————————_——_—_—_—_—— 


(83) Ardeur ct douleurs lancinantes 
de l'estomac, de la poitrine, centre les 
épaules; délire, faiblesse du pouls, froid 
des extrémités (Anguiscola, 1. c.). Palpi- 
tations de cœur (Brera, 1. c.). Voyez plus 
bas. ; 

(84) Le diagnostic eut offert toutefois 
de grandes difficultés dans le cas suivant, 
Un professeur de l’Université de Vilna, 
Niszkowski, âgé de quarante ansenviron, 
d'une structure lâche et molle, com- 
mença, dès l’année 1814, à se plaindre 
d'anxiété, de nausées et de vomisse- 
ments, qui se faisaient sentir le matin, 
surtout lorsqu'il avait l'esprit agité par 
de violents chagrins, et à la suite des 
veilles prolongées que nécessitent ordi- 
nairement Îles opérations chirurgicales 
et l'exercice de l’obstétrique. Le pouls 
était normal, sauf quelque peu de fré- 
quence. Il n'y avait ni palpitation ni au- 
cun autre symptôme qui püt faire soup- 
çconner une affection du cœur. Je m'étais 
encore promené avec lui sur les bords 
de la Vilia, le dernier jour du mois 
d'août 1816. Trois jours après (le 3 sep 
tembre), on vient m'appeler à six heures 
du matin, en m’annonçant qu'il est sur 
le point de mourir! Et en effet, arrivé 
auprès du malade, je lui trouve un faciès 
de mauyais aspect, une vive anxiété, une 
douleur violente sous le sternum, une 
agitation continuelle, un pouls fréquent, 
irrégulier et faible. Notre ami commun, 
le professeur Mianowski, était déjà au- 
près du patient, qui avail conservé, du 
reste, toutes ses facultés, et nous ra- 
conta qu'après un sommeil assez agité, 
il avait éprouvé ses vomissements habi- 
tuels, maïs avec plus de violence que de 
coutume, et qu'il était tembé dans cet 
élat de faiblesse à la suite de ses efforts 
de vomissements. Nous lui ouvrimes 
néanmoins la veine du bras gauche, et 
nous retirâmes à peu près reul onces de 
sang. [Il en résulta quelque sou'agement: 
mais on voyait bien, malgré cela, que la 
vie du malade ne cessait point d’être en 
danger; c’est pourquoi nous n'osämes 
l’abandonner. À six heures du soir, les 
angoisses redoublèrent avec plus d’in- 
tensité que Jamais ; le malade se leva de 
son lit et vint s'asseoir sur un fauteuil 
en s'écriant : « Ah! je me sens horrible- 
ment mal; je suis affecté d’une maladie 
très-grave el longue. « Il avait à peine 
proféré ces paroles, qu'il tomba en syn- 
cope et expira entre mes bras, après 
quelques mouvements çonvulsifs de la 
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meil (85). L'apoplexie où la rupture 
d'un anévrisme pourrait toutefois in< 
duire en erreur. 

4. Observations. — La rupture du 
cœur aurait peut-être plus fréquemment 
lieu si l’adhérence de cét organe avec 
le péricarde , dans les endroits les plus 
altérés de son tissu, n’y apportait un 
obstacle (86). On a observé en outre Ia 
rupture des valvules (87) , des colonnes 
charnues des ventricules (88), de la cloi- 


tête. L'ouverture du cadavre (à laquelle 
il m’eût été impossible d'assister), faite 
par le professeur d'anatomie, montra le 
péricarde rempli de sang, et le ventri- 
cule gauche du cœur avec une fissure 
perpendiculaire d’un pouce de longueur. 
Le cœur était sain du reste, mais tellé- 
ment friable, que la moindre pression 
ävec le doigt suffisait pour le perforer. 
Les nerfs vagues étaient entourés de tu- 
meurs stéatomateuses, vers l'endroit où 
ils pénètrent dans la cavité pectorale. 
Une tumeur semblable, du volume d’un 
œuf de poule, occupait le côté droit du 
cou, où elle simulait un engorgement 
scrofuleux, C’est la compression exércte 
sur les nerfs vagues par ces tumeurs, qui 
paraît avoir excité les vomissements et 


rendu le cœur si friable, que ce viscère 


h'à pu résister aux secousses convulsives 
détérminées par ces derniers. Il est pro- 
bable que, dès Je début de Ia maladie, 
un caillot de sang s’est opposé à Fextra-= 
vasation de ce liquide, ce qui a permis 
au malade de vivre encore pendant douze 
Beures. Corvisart paraît avoir observé 
quelque chose d’analogue, quand il dit 
(E c., p. 261) : « Plusieurs observations 
attestent qu'elle {Ia mort) n’arrive quel- 
quefois que le deuxième ou troisième 
jour, sans doute parce que le sang, dans 
ce cas, ne s’épanche que par une déchi- 
rure fort étroite ou oblique, ét par con“ 
Séquent lentement et en petite quantité. » 

(85) Anguiscola, [. c. 

(86) Parmi Les observations de M. Ros- 
tan (L. c.), il existe un cas de rupture du 
cœur, non point dans l'endroit où le tissu 
de ce viscère adhérait au péricarde à 
Paide d’une concrétion fibréuse, mais 
dans un autre point d'apparence tout-à- 
fait saine. 

(87) Schulze, De elasticitatis effectu in 
corpus humanum ; in Halleri Diss. anat., 
fe TT pt 66T. | 

(88) Marat, dans le Fournal de méde- 
cine continué, 1. vi, p. 587. (Rupture 
d'une colonne charnue du ventricule 
gauche, à la suite d'un effort). — Corvi- 
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qui a quelquefois lien pendant le som=. 


son intér-ventricalairé (85) ef de cellé 
q'i bouche le trou ovale (90). F1 suit dé 
à qu'il peut y avoir rupture du cœut 
sans épanchement de sang dans lé péri 
carde (91). | 


CHADITRE XIV, — DE L'INFLAMMATION DÉS 
ARTÈRES, ET PRINCIPALEMENT DE L'AORTE. 


$ Ier, Histoire du sujet. Symptômes. 


1. Histoire du sujet. — L'inflamma= 
tion des arlères a été indiquée par Aré= 
te (1), Morgagni (2), Stoll (3), Fasélius 
(4), Lansswerth (5), Birch (6), Willicli 
(7), À. Monro ($) et autres, mais en tant 
seulement qu’elle affecte quelqu'un dé 
ces vaisseaux en particulier, à la suite dé 
lésions extérieures , où qu'el'e se déve= 
loppe dans le sein dés Lissus atteints dé 
phlogose. Quant à l’inflammation simplé 
de tout le système artéricel (et veineux), 
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sart, 1. c., p. 263, obs. 40 : « On s’apers 
cevait, dans le ventricule gauche, qu’un 
des gros piliers qui soutiennent ics val- 
vules mitrales, était rompu à Ia base. » 

(89) Breslauer Sammlung, I. c. 

(90) Corvisart, L. ce. (A la suite d'um 
coup sur la poitrine). — Tacconi (Com- 
ment. Inst: Bonon., t. vi, p. 64); —Aber- 
nethy, Philosoph. transact. Y., 1798% 
p. 1. ; 
(91) Sénèque, t. n, E 1v, €. Ÿr, p. 551, 
avait dé;à dit que le sang épanehé dans 
le péricarde provient quelquefois de l’é+ 
rosion de l'aorte ou d'une veine pulmo= 
naire. De plus, on voit par les observa- 
tions, Soit des médecins de Bérlin, soit 
de Fabrice de IHHilden, que le péricarde à 
été trouvé rempli d'une matièré sanieuse; 
sanguinolente, sans qu'il existât la moins 
dre solution de continuité dans le cœur 
ou les vaisseaux contigus. A 

(4) De curat. acut.; 1. rr;, p. 7, p. 108 
(sous le nom de mzytin aprecin). Cfra 
Gruner, De morb. antiquit., p. 187, €b 
Sprengel, Geschichte der Arzncyk., 2 
th., p. 78. 

(2) Epist: XXvr, 35. 

(3) Rat. med., t. 11, p. 2. 

_ (4) Diss. sistens morbos afteriarum. 
Jen., 1757. | 

(5) Theor. med, de arter. et ven. im 
Corp. huin. affectionibus.' Prag., 17654 

(6) Journal de méd., t. £xx. 4 

(7) Baldinger’s Neues magazin, 8 B., 
5. 266. 

(8) Ubcr die Hau'e der Pulsader und 
uber ibre KrankKh, V, Edinb, Versuche, 
by ail: 10. "4 
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elle à été décrite d’abord par J.-P. Frank 
(9), et sa découverte a été confirmée 
ensuité par Schmuch (10), Sasse (11), 
Reil (12), Spangenberg (13), Meli (14), 
Kreysig (15), Jones (16), Hcdgson (17), 
ainsi que par notre expérience pro- 
pre (18). 

2. Symptômes. — Les symptômes de 
l'inflimmalion des grosses artères super- 
ficielles , considérées isolément, sont les 
suivants : douleur et dureté dans la di- 
rection du vaisseau, battements forts 
au-dessus de l'endroit affecté et à peine 
marqué au-dessous, diminution de la 
sensibilité de la partie malade, gonfle- 
ment des veines surtout, ecchymoses, 
et enfin fièvre et toux suivie de crachals 
sanglants (19). L’inflammation du sys- 


tème artériel tout entier, et principale- 


ment de l'aorte, s'annonce par une cha- 
leur générale (20), la rougeur et le prurit 
de la peau (21), des douleurs articulai- 
res (22) et des maux de tête ; la face est 
AU Mounir dou u 


(9) Epit. de cur, hoim. morbis, L. 11, 
p.175. Cir.1.v, P.n,p. 1 sd. 

(10) Dissert. de vasorum sanguifero- 
rum inflammationc. Heidelb., 1795. 

(11} Diss. de vasorum sanguiferorum 
inflammat. Hal., 1797. 

(#2) Fiebérlehre, 2 P:., p. 295. 

(13) Horn's Archiv. f. med. Erfahr., 
5 B., 1814, 2 H.. p. 269. 

(14) Storia d’una angiotitide univer- 
sale seguita da aleune considerazioni ge- 
nerali intorno ali”. infiammazione dei 
yasi sanguiferi, V. Annali universali di 
Medicina compilati da Omodei, t. xvu, 
1821. 

: 145) Op. c.; the, p: 269, et dans les 
notes de la traduction allemande de l’ou- 
vrage de Hodgson. 

. (16) Üeber den Prozess der Natur Blu- 
tungen aus zerschniltenen Arterien zu 
sStillen. A. d. E. Hannover, 1815. 

(Et) Op, €... pe Li 92. 

(18) J'ai observé l'inflammation du 
système arlériel, et surtout de l'aorte, 
4° chez un prêtre, en août 1814; 2 chez 
un aulire individu , en novembre 4817; 
5° chez un jeune homme, en mars 1818; 
4° et chez un autre jeune homme de dis- 
tinction, en décembre 1819, 

(49) Thomson apud Hodgson, 1. c., 
p. 15, 29.—Kreysig, ibid., dans la note 
à de la p. 29. 

(20) Je serais porté à croire que Îa 
fièvre ardente, ou causus des anciens, 
n'était autre chose que l’inflammation 
du système artériel. 

(21) Meli, L. c. 

(22) Meli, I, c. 
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en même temps enflammée , les oreilles 
d'un rouge intense (23), les yeux bril- 
lants ct hagards (24). [1 survient des épis- 
taxis (25), la bouche devient sèche Ta 
langue aride, la soif inextinguible , la 
déglulition difficile (26). Le malade 
éprouve de la chaleur sous le sternum 
ou dans l’espace triangulaire qui sur- 
monte cet os (27), et une sensation brû- 
lante comme si l’on promenait un fer 
chaud suivant le trajet de l'aorte jusqu'aux 


_ artères crurales (28); ilse plaint de ver- 


tiges, d'obscurcissement de la vue, de 
vision des objets en vert (29), de ten- 
dance aux lipothymies, surtout dans les 
mouvements du corps ou la position 
droite. Il y a vibration des carotides , 
oscillation de toutes les artères (30), 
pouls dur et tendu comme une corde 
métallique (31), très-fréquent (32), 
quelquefois dicrote (33); tension des 
veines de la peau (34), oppression de 
poitrine , agitalion , anxiété , urines ra- 
rés, brûlantes , comme sanglantes (35), 
jumenteuses, purulentes. À ces symp- 
tômes se joignent quelquefois des palpi- 
tations de cœur (36), la toux, les vo- 
missements (37), la diarrhée (38) et les 
soubresauts des tendons (39). La mala- 
die , dont la marche est continue ou ac- 
compagnée de deux exacérbations (40), 


er 


(25) Ce phénomène était très-saillant 
chez mon troisièrne malade. 

(24) « Oculorum bulbi et palpebræ 
convulsivée movebantur. » J.-P, Frank, 
Fc: 

(25) Meli, 1. €. Pendant la convales- 
cence, chez mon quatrième malade. 

(26) Meli, L. ce. 

(27) Chez mon troisième malade. 

(28) Kreysig, op. ce, 2 th., p. 271. 

(29) Mon second et mon quatrième 
malade. 

(50) Mon quatrième malade. 

(51) C'est à l’aide de cc signe, en par: 
ticulier, que mon père reconnaissait or- 
dinairement l’inflammation des artères. 

(52) J'ai compté depuis 120 jusqu’à 
#50 pulsations, et mon père en avait 
compté de 185 à 200. 

(55) Meli, I. c. 

(54) Meli, [. ce. 

(59) Meli, 1. c. Bi 

(56) Chez le malade de mon père, il ÿ 
avait en même temps hypertrophie du 
cœur, 

(57) Mon premier malade. 
353$) Mon quatrième malade. 

) Mon quatrième malade. 
) Mon quatrième malade, 


+ 
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dure jusqu’au seplième@ jour, époque à 
laquelle elle se termine, soit par la gué- 
rison , soit par une affection chronique 
ou par Ja mort. Dans le premier cas, 
la crise s'opère ordinairement par les 
sueurs ; dans le dernier, les forces di- 
minuent, les extrémités se refroidissent ; 
tandis que les organes internes sont brû- 
lants, le pouls devient diffluent (41), et 
tous les autres signes de l’agonie se ma- 
nifestent. 


$ IL. Aulopsie cadaverique. Causes. 


1. Aulopsie calaverique. — Les ca- 
davres des individus qui ont succombé 
à une semblable affection présentent la 
surface interne de l’aorte d’un rouge in- 
tense, et cette couleur s'étend le plus 
souvent aux artères carotides, brachiales 
et crurales, et même jusqu’à la veine 
cave (42). Outre la teinte rouge { qui est 
loin d’être toujours un signe certain 
d'inflammation (13), à moins que celle- 
ci n’ait été précédée d’autres symptômes 
caractéristiques), les artères atteintes 
de phlegmasie offrent leur cavité remplie 
d’une grande quantité de lymphe coagu- 
lable (44), tantôt adhérente à leurs pa- 
rois (45), tantôt déposée entre les mem- 
branes qui les constituent (46), de con- 


(41) Appelé un peu tard auprès de mon 
premier malade, et n'ayant pas trouvé 
la dureté caractéristique du pouls, je 
commis d’abord une erreur de diagnos- 
tic, et je ne reconnus la maladie qu’a- 

rès l'ouverture du cadavre. 

(42) Mon premier malade. « Quibus- 
dam arteriæ secundum dorsum inflam- 
mantur, quod pulsatio in alteris præcor- 
. diis manilestal; naret ipsa Vena cava 
morborum particeps efficitur. » Aretœus, 
bre. 

(45) Diescs rothe Ansehen der innern 
Arterienflachen beobachtet man oft in 
der Nabe von Gerinseln, un magdann 


wabrscheinlich die Wirkung der nach. 


dem Tode erfolgten Ausschwitzung seyn. » 
Jodgson, 1. c., p. 9. Cfr. Laennec, I. c., 
. 993, 503. 

(44) Puriformis bæc materia ad in- 
flammatæ arteriæ internam superficiem 
tenaciter hinc inde adhærere à nobis 
conspecla est. » J.-P. Frank, 1. c., p. 17. 

(45) Hodgson, 1. c., p. 57. Hal'er 
avait déjà dit : « Mollis succus erat, pul- 
taceus, non dissimilis ejus, qui in athe- 
romate invenitur, » (Opusc. pathol., obs. 
41, p. 127.) 

(46) Hogdson, 1, c., p, 5, 31, « So ist 
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crétions polypeuses (47) et pseudo-mem- 
braneuses (48); cette même cavité ré- 
trécie (19) et oblitérée (50) (*), et leurs 


es daher auch nicht unwahrscheinlich, 
dass die innere Haut der Arterien, in» 
Folge der Entzündung, ohne das Daseyn 
einer Verschwarung dennoch Eiter ab- 
sondere, wie dies bisweilen in serosen 
Membranen sich ereignet, indem die 
Stromung durch das Gefass den Zustand 
verwischt und nicht bleibend werden 
lasst. » 


(47) Eph. nat. cur., dec. 1, an. 4, obs… 
48; dec. in, an. 1, Append., p. 85. Act. 
pat. cur., t. x, obs. 95. Nov. acta nat. 
cur.,t. vi, obs. 357. — Morgagni, epist. 
vai, 41; epist. xxxvint, 40. — Klaunig, 
Nosoc. Charitatis, hist. 4 et 22. — Patin, 
Epist. de aortæ polypo. Brix., 1731. — 
Haen, Rat. med.,t. nr, P. vi, c. 1v, $ 5: 
(Presque toutes les artères renfermaient 
une corde polypeuse d’une ligne de dia- 
mètre).— Haller, Nov. Com. Soc. Gœtt., 
t. viu, an. 1777, p. 1 (cas analogue). — 
Hodgsen, 1. c., p. 5. — Ekmann, in 
Svenska Lokare-Sallskapets Handlingar., 
14819 (un polype dans l'artère pulmo- 
nairé). 

(48) Spangenberg, I. c. (Par suite 
d'une altération de ce genre, le calibre 
de l'aorte était réduit à la grosseur d'une 
plume à écrire). 

(49) Boerhaave, Prax. med., t. 1, p. 
242. C'est ce que j'ai également observé 
moi-même. 

(50) Michelotti, Epist. infra cit. — G. 
Blaue, in Medico-chirurgical transac- 
tions, t. v. (L’aorte était entièrement 
oblitérée depuis l’origine de la sous-cla- 
vière gauche jusqu’à celle du canal arté- 
riel). — Goodisson, in Dublin Hospital 
reports, t. 11. Journal de médecine, chi= 
rurgie et pharmacie, t. xxx, 1815; 
avril, p. 577 (oblitération de l'aorte 
descendante avec dilatation des autres 
artères et du cœur), — Hodgson, E c., 
p. 113 (oblitération des artères fémoralc; 
radiale, cubitale, tibiale, du côté droit}: 
= Rostan, dans le Nouveau Journal de 
médecine, chirurgie et pharmacie, 1818, 
janv., t 1, p. 81. (Il parle d’un cas d'os 
blitération de l’artère brachiale, produi= 
sant l’isochronisme du pouls sur les deux 
bras, et ilrenvoie à une observation sems= 
blable de Morgagni, 1. c., epist. xxx1v; 
25). 

(*) J. Bryant, in The Edinburgh me- 
dical and surgical Journal 1825, janv. 
(Oblitération de l’iliaque externe, suivié 
de la gangrène du pied.) 
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tuniques gonflées (51), ramollies (32), 
décolorées (53), épaissies (54), calleuses 
(55), inégales (56), cartilagineuses (57), 
marquées d'excroissances fongueuses, 
granuleuses (58), de petites tumeurs (59), 
de croûtes calcaires (60) (sous forme de 
taches, d’écailles, de pointes, d’anneaux, 
de sable, de pierres (61)), ulcérées (62), 


(51) Monro, 1. c. — Hodgson, 1. c., 
p. 56, tab. 1, fig. 2, p. 271. 

(52) Portal, Cours d'anatomie médi- 
cale, t. 111, p. 127. — J.-P, Frank, L c., 
p. 16. 

(55) Morgagni, epist. xvin, 2; epist. 
xx1u, 4; epist. xxv, 10; epist. xxvi, 56; 
epist. xLur, 22; epist. xLIV, 3; epist. 
zx1v, 12, 19; epist. zxvir, BA. 

(54) J.-P. Frank, 1. c., p. 148.—Hodg- 
son, |. c., p. 11. 

(55) Bang, Act. Soct. Havyn., t. 1, p 
17. (Cause des palpitations de cœur.) 

(56) Morgagni, epist. 1v, 21.— Hodg- 
son, Î. c., p. 37. 

(57) Ilodgson, 1. c., p. 35. 

(58) Idem, ib., p. 7. 

(59) Le médecin de Trombelli éprou- 
vait de temps en temps une douleur sows 
le sternum, et avait le pouls intermit- 
tent. Ces symptômes ayant augmenté, 
au bout de quelques années il fut affecté 
d’une dyspnée intense, avec pouls non- 
seulement intermittent, mais encore 
inégal. Trois jours après il était mort. 
On trouva à l’orifice de l'aorte, entre les 
tuniques mêmes de cette artère, une tu- 
meur da volume d’un œuf de pigeon, qui 
remplissait toute sa cavité; elle renfer- 
mait quelques cuillerées à café de pus. 
Pietro Paolo Dell’ Arme, Saggi di medi- 
cina pratica, con note di Borsieri. Faen- 
za, 1768 (observ. 35.) 

(60) C. xv, S 2, n.1. 

(61) Tulpius, Obs. med, 1. 11, c. xxv, 
p. 154, tab. vi. (Pierre de deux gros 
dans l’aorte),—Buttner, Anatom. Wahr- 
nehm., 3 B.; p. 17. (Concrétions pier- 
reuses dans les artères de l'utérus), — 
Kinglake, Lond. med. Journ., 1789, t, x, 
P. 1v, p. 344. (Substance pierreuse d’un 
demi-gros entre les tuniques de l'artère 
pulmonaire.) Eph. nat. cur.; dec. 111, 
an. 4, p.105. (Dans les artères coronaires 
du cœur). On trouve d’autres exemples 
de pierres développées dans les artères, 
chez Schenk, Obs. med., 1. n, obs. 235; 
— Chr. Lang, Misc. nat, cur. med. 
Lips., 1664, p. 14; —Chomel, in Philo- 
soph. transact,, n. 512. In Miscell, nat. 
eur., dec. int, an. 4, Append., p. 105. 
Eph. nat. cur., cent. 1, obs. 3; cent. x; 
Append., p. 442; — Schurig, Lithologia 


Frank. som. 1v. 


(et dès lors avec épanchement de Sang ; 
soit dans les viscères contigus aux artè- 
res (63), soit dans le tissu cellulaire voi- 
sin ; épanchement susceptible de dispa- 
raître quelquefois par l'absorption vei- 
neuse (64) ), dilatées (64), friables (66), 


Dresdæ, 1744, p. 229; — Walter, Obs. 
anat., p. 44. 

{62) Stork, Ann. med, 11, p. 262. — 
Theden, Unterricht fur Unterwundarzte 
bei den Armeen. Berl., 4782,1p. 950. — 
Hodgson, 1. c., p. 51, tab. 1, fig. 4.— 
Fanzago, Osservazione di un ulcere nell’ 
aorta. V. Nuovi saggi della C. Regia Ac- 
cademia di scienze, lettere ed arti di 
Padova, t. 1. Mais il faut bien distinguer, 
des ulcères primitifs des artères, les éro- 
sions que détermine sur ces vaisseaux le 
pus d'un abcès voisin. Ainsi Cruikshank 
(Geschichte der. Einsaug-Gefasse. A. 
d. E., p. 118) a vu un bubon vénérien 
occasionner une hémorrhagie mortelle, 
après avoir corrodé l'artère sous-jacente. 
J'ai observé moi-même, en 1798, à l’hô- 
pital de Vienne, un bubon inguinal gan- 
gréneux du côté gauche, qui envahissait 
les téguments abdominaux dans l’éten- 
due de la paume de la main et plus, en 
déterminant une érosion mortelle de 
l'artère épigastrique. On trouve d’autres 
cas analogues dans Schenk, Obs, med., 
1. 1, obs. 250, p. 455; —Morgagni, epist. 
vu, 9; epist. xvi, 4; epist. XAVI 5 T5 17, 
21; epist. xxvn, 2, 22, 24, 95, 98 ; epist. 
xl; 24; cpist. xt, 39, Dans les Aet. 
medic. Berol., dec. 1, t: vnr, p. 86. Chez 
Weïtbrecht, in Commentar. Acad. Pe- 
tropolit., t, 1. — Sandifort, Obs. anat. 
path., J.1, ©. u,p..53 | 

(63) Van Dovern (Observat. anatom. 
pathol. Lugd. Batav., 1789, obs. 1) cite 
un cas de rupture de l'aorte, avec pas- 
sage du sang dans l’œsophage, adhérent 
à ce vaisseau, J'ai vu un exemple tout- 
à-fait semblable dans le grand hôpital 
de Vienne, en 1799. 

(64) Anévrisme par anastomose de J. 
Bell (Principles of Surgery, t. 1, p. 450; 
t. 11, p. 255), Angiecstasie de Hodgson 
(I. c., p. 77), Cfr. Freer, Observations 
on aneurysm., p. 28, plate 5. — Else, 
Medical Observations and inquiries, t. 118, 
p. 169. — Pearson, Medical communica- 
tions, p. 95. — Scarpa, Uber Pulsader- 
geschwülste, p. 294, | | 

(65) Voy. plus loin, c. xvi, $ 5, n. 1, 

(66) Morgagni (epist. zu, 35. Cfr. 


epist, zin, 8, 86) et Pyl (Aufsatze und 


Beobachtungen aus der gerichtl. Arz- 
neyw., 4 B. Beobacht, 7, 8) citent des 
cas de rupture de J’aorte, sans fracture 


1 
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gangrenées (67) et assiégées d’hydati- 
des (68). 

2. Causes. — L'inflammalion des ar- 
tères, considérées isolément, estordinai- 
rement due à des causes traumaiiques 
dont la plus fréquente est la ligature de 
ces vaisseaux (69), surtout quand ils ont 
été affectés d’anévrisme (70). L’inflam- 
mation aiguë de tout le système arté- 
riel, plus commune chez les hommes que 
chez les femmes (71), reconnait les 
mêmes causes que la péricardite. Les 
principales sont les affections morales, 
la course précipitée (72) et la suppres- 
sion de Îa transpiration; il faut peut- 
être ajouter la boisson du vinaigre (73). 
Les artères s’enflamment chroniquement 
sous l'influence de la goutte, de la syphi- 
lis, du mercure (74), du scorbut (75), en 
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des côtes ni des vertèbres, à la suite 
d’un coup de bâton sur la poitrine. 

(67) Hodgson, I. c., p. 55. 

(68) Morgagni, epist. vi, 12; epist. 
xxr, 49; epist. xznr, 17, 18. 

(69) Hodgson, I. c., p. 7: « Ich saho 
die Entzundung der innern Haut nach 
der Unterbindung der Schenkelarterie 
bei einer Amputation sich bis zum Her- 
zen ausdehnen. » OEhme, De morbis re- 
cens natorum chirurgicis. Lips., 1775. 
(Inflammation de l'artère hypogastrique 
déterminée par la ligature du cordon 
ombilical.) 

(70) Cline, Transact. of a Society for 
the improvement of med. Knowledge, 
t. 1, p. 171. — Abernethy, Surgical ob- 
servations, P. 1v, p. 230. 

(71) C’est ce que prouvent les exemples 
de mon père et les miens. 

(72) J.-P, Frank, 1. c. (Assassin en 
fuite). 

(75) Mon premier malade attribuait sa 
maladie à ce que, se trouvant en voyage 
pendant la nuit, la soif le força de s’ar- 
rêter dans une auberge où, par méprise, 
on Jui donna au lieu d'eau du vinaigre, 
qu'il avala d’un trait. Mais cette soif 
était peut-être déjà elle-même un sym- 
ptôme de l'affection commençante. 

(74) Scarpa, Uber Pulsadergeschwülste, 
p. 62. — Corvisart, 1. c. — Richerand, 
Nosographie philosoph., t. 1v, p. 74. 
—Hodgson, 1. c., p. 12, tab. 1, fig. 5. 
Si le mercure peut déterminer l'érosion 
des téguments, comme le prouvent les 
exanthèmes mercuriels, et celle de la 
muqueuse de la gorge, ainsi que le dé- 
montre l’angine vénérienne, pourquoi 
ne produirait-il pas le même effet sur les 
tuniques des artères ? 

(75) Cfr. P. j1, chap. du Scorbut. 


DIAPHRAGME , 
un mot des maladies spécifiques (76). 


S IIT. Diagnostic. Pronostic. Trai- 
lement. 


1. Diagnostic. — En comparant les 
symptômes de l’inflammation du système 
artériel avec ceux des fièvres inflammas 
toires , on se confirme dans le soupcon 
que celles-ci sont le résultat de la pre- 
mière (77). Nous serions aussi portés à 
penser que cette inflammation elle- 
même existe souvent dans certaines af- 
fections -exanthémateuses (78), dans le 
rhumatisme aigu des goutlteux (79), dans“ 
l’anasarque inflammatoire rhumatismales 
(80), et dans les hémorrhagies (81). Il est: 
difficile de la distinguer de la péricars 
dite et de la phlébite (avec lesquelles elle 


(76) Hodgson, 1. c., p. 12. — Kreysig, 
1. c., 2 th. p.747. 

(77) Un médecin distingué d’Allema- 
gne, Wedekind, a émis le premier cette- 
opinion. 

(78) Par exemple dans la scarlatine et 
la rougeole. Dans l’une comme dans 
l’autre de ces affections, à cause du rap: 
port sympathique qui existe entre la 
peau et la membrane interne des artères 
Dans la scarlatine, à cause du sédiment 
puriforme de l’urine, lequel forme dans 
ce liquide comme une desquammation 
intérieure, et à cause de la tendance de 
cette affection à déterminer l’hydropisie, 
qui accompagne le plus souvent les ma- 
ladies du système artériel. Dans la rou- 
geole, à cause de Ja tendance aux hémor- 
rhagies et à la gangrène. 

(79) Nous avons déjà dit que le cœur 
s'enflamme fréquemment dans cette ma- 
ladie. Ajoutons les angoisses qui survien: 
nent dans le rhumatisme aïgu des gout: 
teux, et que ne saurait expliquer la seule 
phlogose des muscles, des tendons et des 
ligaments ; la mobilité de cette affections 
qui fait qu’elle passe instantanément 
d’une partie du corps dans une autres 
les hémorrhagies, et surtout l’épistaxis, 
qui sont ordinaires dans le cas dont il 
s'agit; les fréquentes ossifications des 
artères, que l’on trouve chez les indis 
vidus qui ont été sujets à la goutte; le 
sédiment abondant et spécifique que 
laisse déposer l'urine. 

(80) Il n’est certainement aucune pars 
tie du corps qui soit susceptible de 
donner plus facilement lieu à une extras 
vasation de sérosité, que les vaisseaux 
exhalants eux-mêmes, c’est-à-dire les ar= 
tères. 

(81) C. xx. 
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se complique d'ailleurs fréquemment ). 
Toutefois, si avec une fièvre inflamma- 
toire intense, accompægnée d'anxiélé, de 
vibration des artères, de pouls très fré- 
quent, spécifiquement dur, d'élourdisse- 
. ments, et d’un sentiment de défaillance, 
il n’y avait pas de douleur sous-sternale 
ou dans le côté gauche de la poitrine , et 
que le malade ne se plaignit point de 
mouvements désordonnés du cœur, on 
devrait conclure plutôt à l'existence 
d’une inflammation du système artériel 
qu'à celle d’une péricardite. 

2. Pronostic. — L'inflammation des 
artères en particulier est surtout redou- 
table, à cause de la facilité avec laquelle 
la maladie peut se propager jusqu’au 
cœur (82). Quant à ceile de tout le sys- 
ième artériel, à moins qu’elle ne se ter- 
mine par une criseheureuse, telle qu’une 
hémorrhagie.extérieure, des urines char- 
gées d’un sédiment puriforme (83), une 
mélastase (84), ou par la mort subite, à 
la suite d'une hémorrhagie interne (85), 
de la gangrène (86) et de l’affaiblisse- 
ment du système nerveux , elle dégénère 
inévitablement en lithiasis artériel , ou 
en une foule d’autres altérations suscep- 
tibles de développer un anévrisme. 

3, Traitement. — Pour prévenir ces 


ae 


(82) Iodgson, L. c. 

(85) « Pars maxima illius Iymphæ (a 
membrana interna arteriæ exsudatæ) a 
sanguinis torrente abstergitur... et per 
renes suo tempore excernitur ac, albi in 
urinis sedimenti sub specie, felicem in 
multis exitum promittit. » J.-P, Frank, 
1. c., p. 18. 1 
… 84) P. 1, t,1, c, vu, $ 72, 2, (Edit. de 
Leypsick.) 

(85) Par suite de la rupture de petits 
abcès. C’est ainsi que, le 16 janvier 1800, 


mon médecin adjoint, le docteur Schmidt, 


traita un jeune homme de vingt-deux 
ans, qui était entré à l'hôpital de Vienne, 
uniquement pour des douleurs comme 
rhumatismales qu'il ressentait entre les 
épaules. On administra les diaphorétli- 
ques doux. Un lavement lui fut donné, 
le quatrième jour de son entrée, pour 
vaincre la constipation : il tomba mort 
pendant les efforts qu’il faisait pour le 
rendre. À l’autopsie, on trouva un petit 
ulcère de l’aorte, dans le voisinage du 
cœur. Le péricarde renfermait une no- 
table quantité de sang. 

(86) Si le lithiasis des artères peut dé- 
terminer la gangrène (c. xv, $ 1, n. 2), 
Pourquoi n’en serait-il pas de même des 
polypes qui bouchent les artères et fer- 
Ment ainsi au sang toute issue ? 


résultats, il faut recourir le plus proip- 


tement possible à la méthode que nous 
avons recommandée contre Ja fièvre in- 
Îlammatoire (87) et la péricardite (88). 
Les évacuations sanguines étant indi- 
quées , devra-t-on les obtenir à l’aide de 
l'artériotomie ? 


CHAPITRE XV, — DU LITHIASIS DES ARTÈRES. 
$ Ier. Siege. Symptômes. 


1. Siége. Le lithiasis des artères (1) a 
presque toujours lieu vers l’origine de 
l'aorte (2). Cependant on à vu quelque- 
LH Vu, ANR 


(87) P.i,t.r, c. vu, $:7%: (Édit. de 
Leypsick.) 

(88) C. vu, S 6. 

-. (1) Aglieiti, Sulla litiasi delle arterie, 
in sessioni pubbliche dell’ Ateneo Veneto 
tenute negl’ anni 1815 e 1814, p. 39. — 
Cruveilhier, Mémoires sur quelques al- 
térations organiques des artères. V. Jour- 
nal de médecine, chirurgie et pharmacie, 
1815, décembre, p. 566. 

(2) P. ex. Lancisi, De motu cordis et 
aneurysmatibus, in Opp. var., t.n, p. 
250,—Ejusd. Von d. verschied. plotzlich. 
Todesarten, übers. V. Fahner, 2 th., p. 
125. — Blancard, Anat. pract. rat., 
cent. 1, obs. 41, p. 97. — Th. Bartho- 
linus, L. c., cent. 1, hist. 50, t, r, p. 77. 
— Scultet, Tract. de trichias. admi., p. 
85. — Vieussens, Traité sur la structure 
du cœur, p. 109. — Senac, Traité de la 
structure du cœur, t. 11, p. 453.—Vater, 
Diss. de osteogenia naturali et præterna- 
turali. Proem. in Halleri Diss. anat., 
t. vi, p. 227. — Ejusd. Museum anat. 
propr. Helmst., 1750, p. 92. — Miscell. 
nat. cur., dec. 1, an. 9, 10, obs. 51, 102; 
dec. 11, an. 4, obs. 90; dec. 111, an. 5. 
Append., p. 161, an. 4, obs. 58; an, 9, 
10, obs. 171. Eph. nat. cur., cent. w1, 
obs. 51; cent. x, App., p. 442. Act. nat. 
cur., t. 111, obs. 51. Commerc. liter. 
Noric., 1752, p. 138. Histoire de l’Aca- 
démic des sciences de Paris, 1701, p. 
55.—Morgagni, De caus. et sedib. morb., 
ep. 1, 20; ep. vir, 9; ep. xvir, 47; ep. 
XVII, 28, 80; ep. xix, 49; ep. XXI, 4; 
ep. xxvi, 15, 57; ep. xz, 24; ep. xuix, 
28; ep. zx, 6; ep. Lxiv, 15, et plur. loc. 
— Buchwald, Diss. observ. quadriga. 
Hafn., 1740. — Guattani, L. c. — Biumi, 
Observ. anat. in Sandifort, Thes. anat., 
t. 1, n. 15. — Bohmer, Observ. anat. 
rar., fasc. 1, præfat., p. x. Not. dd. Baa. 
der, Obs. med. 45. -— Meckel, dans les 
Mémoires de l’Académie des sciences à 
Berlin, 1754. Collect. Acad. part. étrang., 
t.. 13, p. 14, — Poll, Progr. de ossifica- 
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fois ce vaisseau tout-à-fait sain à sa nais- 
sance, et ossifié seulement dans son tra- 
jet (3). Nous avons trouvé l’aorte ossifice 
au-dessous du diaphragme (4), et d’au- 
tres l’ont vue ainsi altérée dans toute son 
étendue (5). On a observé toutes les ar- 
tères superficielles du corps ossifiées (6) ; 
et l’on cite des cas de lithiasis artériel 
universel , où les artères encéphaliques 
étaient seules exemptes d’altération (7). 
Mais on rencontre bien plus fréquem- 
ment le lithiasis de quelques artères en 
particulier , savoir des carotides (8) , du 


tione vasorum præternaturali. Lips., 
1774, in Weiz, Neu. Auszug., 8 B., p. 
103. — Sandifort, Obs. anat. path., 1.1, 
c. mn, p.64; 1. 11, ©, n,, pe 45; b 1v, 
c. vi, p. 55 et 59. Ejusd. Mus. anat,., 
t.1, sect. v, n. 78, p. 275.—Triller, Diss. 
de fame lethali a callosa oris ventriculi 
angustia, $ 27, in Opusc. med. Francof., 
1766, t. 1, p.24 sq.—Mohrenheim’s Wie- 
ner Beytrage, 2 B., p. 212. — Stoll, Hei- 
lungmethode, übers. V. Fabri, 1 B., p. 
259. Beitrage z. Arzneikunde, V. Fr. 
Chr. Scheidemantel. Leipz., 1797, 1 1h. 
Walter’s Anat. mus., 4 B., p. 145, n. 
287, 288, p. 149; n. 298, 299, p. 150; 
n. 300, 301, 502. — Paletta, in Weigel’s 
Ital. med, chir. Bibl., 4 B., 1 st., p. 120. 
—Valcarenghi, De aorta aneurysmatica, 
obs. 4, p. 58, 60. — Hodgson, I. c., p. 
41. — Howell, in The London medical 
and physical Journal by Fothergill, 
t. xLvi, 1821, sept. (ossification en forme 
d’anneau). J'ai recueilli moi-même plu- 
sieurs exemples semblables. 

(5) Harvey, Exercit. alt. de circulo 
sanguinis in Opp., t. 1, p. 151. — Mor- 


gagni, epist. xx1v, 16; epist. x1iv, 21; 


ep. zvu, 40; ep. x, 12. 

(4) C. x1, 6 2, n. 1. 

(5) Baaderi, Obs. med. 44. — Sandi- 
fort, Thesaurus anat. diss., t. 1, p. 55. 
— Lieutaud, Hist. anatom. med., IL. n, 
sect. v, obs. 772 b.; t. 11, p. 245.—Bogai, 
in Pacchioni, Opp., p. 216. 

(6) Michaelis, in Richter’s Chir, Bibl., 
6 B., p. 160. 

(7) Buchwald, Obs. quadriga. Hafn., 
41740, obs. 3. In Halleri Collect. diss. 
ad morborum historiam et curat, facien- 
tium. 

(8) Blancard, Anat. pract. ration. 
cent. 1, obs. 19, p. 49; obs. 41, p. 97.— 
Willis, Anat. cerebri, c. vn. Idèm, De 
anima brutorum, P, 1, ©. vi, — Mor- 
gagni, ep. xxiv, 6; ep. xLu1, 147; ep. 
Lx, 7; ep. LXIV, 15; ep. £LxvI, 14. — 
Lieutaud, 1, c., 1. 11, sect. u, obs. G5, 
66, t. 11, p, 828. — Boucher, in Journal 
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tronc innominé (9), de l'artère basilaire 
(10), des artères du bassin (11), de l’ar- 
tère splénique (12), des artères abdomi- 
nales (13), brachiales (14), crurales (15), 
et d'un grand nombre d’autres (16). 

2. Symptômes. Les symptômes du 
lithiasis de l’aorte ne diffèrent pas de 
ceux du lithiasis du cœur (17); ces deux 
altérations se trouvent même souvent 
réunies (18). Quant au lithiasis de cha- 
que artère en particulier, il détermine 
des phénomènes propres, qu'il est facile 
d'expliquer par l’obstacle qu’éprouve le 
sang dans son cours. C’est ainsi que l’a- 
poplexie résulte du lithiasis des artères 
encéphaliques (19), et la pneumorrha- 


de médecine, 1776, déc., t, xLvi1, p. 549. 
—Stoll, Rat. medendi, t. r.—Sandifort, 
1:0., Loan, 0,11, p.52. 

(9) Sandifort, I. c., p. 45, 

(10) Morgagni, ep. xxvu, 2. 

(11) Idem, ep. xxxvn, 50; ep. xL, 
23, 24; ep. XL, 35; Cp. xL, 4. 

(12) Idern , ep; 111, 2° ep, <x/28Nep. 
xz, 22. — Vichmann, Ideen zur Diagnos- 
Uk, 2 B., p.101. 

(13) Morgagni, cp. xz, 24; ep. Lvi, 18. 

(14) Idem, ep. xum, 17. 

(15) Naish, in Philosoph. 
n. 369, p. 226. | 

(16} Halleri, Elem, physiol., t. 1v, p. 
450; t. vin, P. 11, p. 78. De corp. hum. 
fabr., 1. 1v, sect. 111, p. 150. Prælect. in 
Boerhaavii Institut., t. 11, p. 130. — 
Pythagoræ et Pæonis, Exercit. anat. et 
med., p. 208. Breslauer Samml., 1795, 
p. 659. — Trilleri, Opusc. med. et phi- 
lolog., t. 1, p. 25.—Bœhmer, Obs. anat. 
rar., fase. 1, p. 10, not. ff. Kongl, Vé- 
tenskaps Acad. Handling., 1765, p. 292; 
1762, p. 165. 

(17) C. xx, 6 2. 

(18) Ibid., n, 7. 

(19) J'ai déjà parlé de l’ossification 
des carotides chez les apoplectiques 
(P. 1, t. 1, sect. 1, ©. v, 6 25, 5). Toute- 
fois, je n’oserais dire avec Hodgson (I. 
c., p. 47): Und selten beobachtete ich 
einen, nicht von zufalliger Gewaltthatig- 
keit entspringenden Schlagfluss, ohne 
jene krankhafte Ausartung (lithiasis) der 
Gefasse des Herzens, » Cheyne observe 
avec raison (Cases of apoplexy and le- 
targy. Lond., 1812) : « Zerreissung der 
Arterie ist nicht eine nothwendige Folge 
der Absetzung von Kalkstoff in die Haute 
derselben, selbst wenn diese in dem gan- 
zen Verlaüfe der Arterie Statt fande. » 
Baillie (Morbid. Anatomy, p. 453) a très= 
bien expliqué aussi l'influence de l’ossi- 


transact., 
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gite, de celui des artères pulmonaires (20). 
Le lithiasis des artères crurales produit 
la gangrène sèche sénile des extrémités 
inférieures (21); celui des artères bra- 
chiales, l’absence du pouls (22), et pent- 
être la gangrèae des mains (23). Indé- 


RE ———————————_ 


fication des artères dans la production 
des apoplexies cérébrales. 

(20) « Blutspeien in alten Subjecten 
Wird haufig von diesem Fehler der Ar- 
terien begleitet. » Hodgson, 1. c., D'FAT. 

(21) C'est ce que prouvent les obser- 
vations de Cowper (Philosoph. trans., 
t. xx, p. 1195; 1. xxiv, p. 1970), de 
Naish (ib., t. xxx1, p. 226), de Hodgson 
(1. c., p. 65) et les miennes propres. 
J'ai vu, entre .autres, à Vienne, dans le 
mois de septembre de l’année 1802, un 
homme âgé de 59 ans, qui, deux ans 
et demi auparavant, avait été guéri, à 
l'aide du muse et de l’opium, d’une gan- 
grène des orteils du pied droit, La ma- 
ladie avait alors reparu. Le pouls était 
irrégulier, el à peine perceptible, surtout 
au bras droit. Mon père soupçonna un 
lithiasis des artères; et en effet, le ma- 
lade étant mort le 4er octobre suivant, 
après que la gangrène fut parvenue au- 
dessus du genou, on trouva l'aorte telle- 
ment ossifiée, surtout à l’endroit où elle 
se divise en artères iliaques, qu’elle pou 
vait à peine admettre une sonde. Il y 
avait. en même temps ossification des 
valvules mitrales et semi-lunaires du 
cœur. Cfr. Haller, Elem. physiol., L. 1v, 
S. À, $ 32, — Maritius, Pr. de arteria 
crurali ossea, per œdema gangrænamque 
siccam lethali. Viteb., 1798.—Fabr, de 
Hilden, Opp., cent. n1, obs. 49.—Lancisi, 
De motu cordis ab aneur.—Senac, 1. c., 
t. 11, p. 415. — Hodgson, I. c., p. 309. 

(22) C'est peut-être un cas de cette 
nature, que celui qu'a rapporté Berryat 
(Histoire de l’Académie des sciences, 
1748, p. 61), au sujet d’une femme chez 
laquelle ïl était impossible, quelque 
moyen que l’on prît pour cela, de perce- 
yoir les battements artériels., À la suite 
des exercices les plus violents, et lors- 
qu'elle était le plus échauffée, le pouls 
n'était sensible dans aucune partie du 
corps, pas même à la poitrine; en sorte 
que cette femme a pu induire en erreur 
plusieurs médecins, qui avaient porté 
sur son compte un pronostic funeste, 
quand elle était malade. 

(25) En février 1821, je fus appelé en 
consultation auprès d’un vieillard qui, 
après avoir éprouvé un froid intense, un 
prurit insupportable et une vive douleur 
dans les doigts auriçulaires et annulaires 


pendamment du défaut de nutrition (24), 
l’hydrothorax (25), ou du moins l’œdème 
des jambes et du scrotum, dont l’épi- 
derme se détache avec la plus grande fa- 
cilité, sont le résultat le plus commun 
du lithiasis des artères. 


$ II. Causes. Diagnostic. 


1. Causes. — Quoique l’ossification 
des artères se rencontre quelquefois dans 
le jeune âge (26), elle survient bien plus 
fréquemment dans la vieillesse (27). 
Nous regardons comme cause de la ma- 
ladie, dans le premier cas, le rachitis, et 
dans le second la goutte : il est certain 
du moins que l’une et l’autre de ces af- 
fections donnent très-souvent lieu à une 
sécrétion morbide de phosphate calcaire, 
et que la matière osseuse déposée dans 
les parois artérielles n’est autre chose 
que ce même phosphate (28). Peut-être 


de chaque main, eut ces parties gangré- 
nées, avec chute des ongles. L'ouverture 
du cadavre fut refusée. Mais je suis d’au- 
tant plus porté à soupçonner ici une ossi- 
fication des artères du bras, qu’un frère 
du défunt, encore vivant, est atteint 
d’une affection du cœur, que j’attribue 
au lithiasis. ; 

(24) « Diese Absetzung kalkerdiger 
Masse in den Arterienhauten ist oft Ur- 
sache sehr ernsthafter Folgen, sowonhl 
durch Unterbrechung der continuitat des 
leidenden Gefasses , als auch, indem sie 
den Blutstrom, welcher durch das Ge- 
fass fliessen sollte, von der Ernahrung 
anderer Theile abhalt, » Hodgson, 1. c., 
p. 46. À 

(25) P.nu,t, var, c. x1, $ 54. (Édit. de 
Leypsick.) 

(26) Young, au rapport de Hodg son{(1. 
C., p. 45), possède une artère temporale 
ossiliée d’un enfant de quinze mois. Cfr. 
Portal, Cours d’anat, méd., t. v, p. 135. 

(27) Gernet, Diss. de siccitatis senilis 
effectibus. Lips., 1753. — S. Ch. Lucæ, 
Progr. de ossescentia arteriarum senili. 
Marb., 1817. — Baillie, Transact. of a 
Society for improvement of med. Knowl., 
L. 1, p. 155. — Bichat (Anatomie géné- 
rale, t. 11, p. 292), qui dit : « Je puis as- 
surer que sur dix sujets il y en a au 
moins sept qui présentent des incrusta- 
tions, au-delà de la soixantième année.» 

(28) D’après Brand, la matière osseuse 
déposée dans les artères est composée 
de 65,5 de phosphate calcaire, et de 54,5 
de matière animale. CGelle-ei consiste 
principalement en aibumine (Hodgson, 


1, ç, p. 44). L'analyse faite par Four- 
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au reste l’ossification des artères ( pour 
ne pas dire de tout l'organisme plus ou 
moins) constitue à peine une maladie 


chez les vieillards, mais dépend plutôt. 


d’un travail normal de la nature, qui pré- 
pare ainsi le terme de la dernière période 
de l'existence, et dont le rachitis et la 
goutte hâtent le développement (29). Au 
reste, quelle que soit la cause du lithiasis, 
il ne faut pas croire que les ossificalions 
surviennent jamais dans le corps vivant, 
à l'instar des incrustations fossiles (30). 

2. Diagnostic. Le diagnostic du li- 
thiasis des artères offrira moins de difi- 
cultés, si l’on tient comp'e de la consti- 
tution , de l’âge des malades, des affec- 
tions antérieures (31), et des symptômes 
actuels, parmi lesquels le pouls dit sénile, 
c’est-à-dire lent, tendu et irrégulier, tient 
le premier rang. 


$ III. Pronostic. Traitement. 


1. Pronostic. — Le lithiasis artériel 
déterminerait peut-être plus prompte- 
ment la mort, si la circulation , suspen- 
due dans les arlères ossifiées, ne se ré!a- 
blissait par le moyen des artères collaté- 
rales (32), et si le phosphate calcaire, 
qui, retenu dans l’économie, alière tou- 
jours les vaisseaux, n’était excrélé par 
les voies urinaires (33) et par la peau (34). 


croy et Vauquelin a donné : phosphate 
de chaux, 65,5; carbonate de chaux, 6,5; 
sels solubles, 4,0, et matière animale, 
24,2. (Rayer, !. c.) 

(29) Je serais tenté de considérer la 
goutte comme une vieillesse anticipée. 

(30) Haïller déerit de la manière sui- 
vante les progrès de l’ossificatien dans 
l'organisme : « Cascosa primo, inde cal- 
losa, quasi coriacean, demum osseæ 
squammæ fit simillima. » 

(51) C. x1v, 65, n.1. 

(32) Jadelot cite un cas d’oblitération 
des deux carotides, déterminée par le li- 
thiasis; les artères vertébrales sup- 
pléaient sans doute à leur défaut. (Ana- 
tomische Beschreibung eines sehr unge- 
wohnlichen Menschenkopfes. A. d. Fr. 
Jen., 1805.) 

(33) On sait depuis long-temps que 
l'urine rare prédispose au lithiasis des 
artères (Michaelis, 1. c.). Il est même 
assez fréquent de rencontrer celte der- 
nière affection compliquée avec les cal- 
culs des voies urinaires. Cfr. Giescler, 
Diss, de calculo vesicæ. Leid., 1674. 
(Artères splénique et coronaire pétri- 
fiées, avec calculs vésicaux), et plus 
haut, c. x1, $ 2. 
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2. Traitement. — 1 est donc essen- 
tiel, dans le traitement du lithiasis des 
artères, que tous les émonctoires soient 
tenus libres. Nous provoquons la sécré- 
tion de l'urine à l’aide de la digitale (35), 
de la douce amère et de l'acide nitrique 
(36) ; la transpiration, au moyen du sou- 
fre et du gayac, et les selles, par la rhu- 
barbe. Les eaux minérales chargées d'a- 
cide carbonique et de soude peuvent reim- 
plir à la fois toutes ce; indications, et ce 
n’est pas sans molif qu’on les a nommées 
les sources de la vie, puisqu'elles détrui- 
sent ainsi l'œuvre de la vieillesse. Si le 
malade est pléthorique, on ne doit pas 
négliger de le saigner une ou deux fois 
par an. Chez les goutteux scorbultiques, 
nous tâchons de modifier la nature même 
du saug, à l’aide de sucs de plantes frai- 
ches (37), d’une nourriture choisie et des 
bouillons de vipère, de tortue et de gre- 
nouilles. 


CITAP. XVI. — DE L'ANÉVRISME, EN PARTICU- 
LIER DE CELUI DE L’AORTE, 


$ Ier. Définition. Lillerature. 


1. Definition.— On appelle anévrisme 
(1) toute tumeur formée par la dilatation 
ou l'érosion des tuniques arlérielles. 


(54) La sueur urineuse dont j'ai parlé 
ailleurs (P. 1,1, n, ©. xxxvi, S 158, 5), 
provenait peui-être du système artériel 
qni se débarrassait du flithiasis par la 
peau. 

(55) Erdmann, Bcitrage zur prakt. 
Arzneywissenschaft, 3 B., p. 82. 

(56) Sous forme de limonade. r 

(57) P. nt, vu, c. x, Ç 48, n-/9, (Edit. 
de Levpsick.) 

(1) Boerhaave et Richter écrivent aneu- 
rysma. Swieten écrit aneurusmo, du 


grec Gvevpuvo, je dilate. Il est certain 
que le mot anévrisme ne présente pas 
toujours un sens identique chez les an- 
ciens. Galien, Aetius, Paul d’Egine, Avi- 
cenne, et autres, parmi les médecins les 
plus célèbres de l'antiquité, disent qu'il 
y à anévrisme toutes les fois qu'une ar- 
tère étant blessée par une cause quel- 
conque, le sang s’épanche hors du vais- 
seau. Fernel croit que dans tout ané- 
vrisme il y a dilatation de l'artère, opi- 
nion que Vesale paraît avoir embrassée. 
Peu satisfait de cette théorie, Sennert a 
établi que, dans un anévrisme quel- 
conque, la membrane musculaire ou in- 
terne de l'artère est rompue, tandis que 
Fexterne, qu'il appelle mince, lâche et 
molle, demeure seule intacte. (Opp. 
omnia med., t. sm, 1. v, p.41, ©. xx.) 
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2. Littérature. — On n’a rien écrit sur 
les anévrismes avant Gralien (2), qui n’a- 
vait eu lui-même connaissance que des 
anévrismes externes. C’est aux autcurs 
suivants que nous devons l’histoire gé- 
nérale des anévrismes : Vésale (3), Syl- 
vaticus (4), Politius (5), Th. Bartholin 
(6), Horn (7), Wepler (8), Fabricius (9), 
Metzger (10), Vedel (11), Sennert (12), 
l'ernel (13), Klose (14), Littre (15\, Hoi- 
torf (16), Albert (17), Lancisi (18), Mi- 
chelotti(19), Albertin: (20),Hilscher(21), 
Petit (22), Walther (23), Morgagni (24), 
Leeuven (25), Guattani(26), Arnauld 


(2) De tumor. pr&tern., c. 1. Method: 

mied., l. 11, ©. vir. 
(5) Chirurgia magna, 1. v, c. 1, p. 1040. 
(An. 1557.) 
(4) Tract. de aneurysmatibus. Vin- 
cent., 1595. 

(5) Apologia de aneurysmate præ- 
tenso. Panorm., 4620. 

(6) De aneurysmate. Lugd, Bat., 1641. 
Hist. anat., cent, 11, hist. 9; 1v, 41. 

(7) Epist. de aneurysmate. Panorm., 
1644. 

(8), Diss. mépt dyevpüquuros. Basil., 
1659... 

(9) Diss. de aneurysmate. Basil., 1667. 

(10) Piss. de ancurysmate. Tubing., 
1679, 

(11) Diss de aneurysmate, Jen,, 1699. 

(121,0p-0mn, volvo v, Pre. 1, ©@ 
XLII. 

(15) Universa medicina. De extern. 
corp. affect., 1. vn, c. nr. 

(14) Diss. de tumore ancurysmatico. 
Lips., 1702. 

(15) Histoire de l’Acad. des sciences 
de Paris, 1787, p. 22; 1742, p. 51. 

(16) Casus aneurysmatis in capite 
pueri uodecim annorum. Argent., 1722, 

(17) Diss. de aneurysmate. Hal., 1725. 

(18) De ancurysmatibus. Romæ, 1728. 
. (19) Epist. de morbis sanguinis duc- 
tuum in Comm, Acad, Bonon., {. 1, p. 
AG4. 

(20) Comment. Bonon., t. 1, p. 387. 

(21) Diss. de aneurysmate. Jenæ, 1728. 

(22) Dans les Mémoires de l’Académie 
de Paris, 4756. . 

(23) Pr. de aneurysmate. Lips., 1758. 
Dans le Nouveau Journal de l’Académie 
de Berlin, 4785, n. 48. j 

(24) De sed. et caus. morbor. Epist. 
_xxvi. Epist. anat. 1. À 

(25) Diss. de aneurysmate vero. Leidæ, 
742. 

(26) Historiæ duæ aneurysmatum. Ro- 
| mæ, 1745. 


(27), Gibellet (28), Gonner (29), As- 
mann (30), Monro (31), Verbrugg (32), 
Weltin (33), Stribel (34), Lauth (35), 
Rane (36), Witte (37), Caillot (38), Bi- 
chat (39), Ayrer (40), Sarazin (41), Graef- 
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venti (69), Baillie (70), Sommer (71), 
Heisler (72), Ehbrhardt (73), Noverre 
(74), Deckart (75), et Cloquet (76). 


$ IT. Symptômes. 


1. En general.— Les anévrismes pré- 
sentent des symptômes tout-à-fait diffé- 
rents, suivant qu’ils sont externes ou in 
ternes. 

2. Symptômes des anévrismes exter- 
nes.— L’anévrisme externe se manifeste 
par une tumeur survenue dans un endroit 
que traverse une artère d’un certain vo: 
Jume. Cette tumeur, à base plus ou moins 
étroite , forme une poche qui offre des 
pulsations isochrones aux battements du 
cœur. La peau qui la recouvre conserve 
sa couleur normale, du moins au début 
de la maladie. La tumeur disparait par 
une légère compression, et revient avec 
sifflement ou bruissement aussitôt que 
l’on cesse de la comprimer. On peut méê- 
me déterminer ce phénomène en compri- 
mant fortement l’artère au-dessus de la 
{umeur ; au-dessous de celle-ci, ce vais- 
seau présente des pulsations faibles et 
inégales. Le membre, quand il ne reçoit 
“le sang que par cette seule artère, de= 
vient pâle, froid, œdémateux et mou. 
Enfin, lorsque la poche anévrismale a 
acquis une extension énorme, et qu’elle 
est en même temps très-amincie, le sang 
parait et exsude à lravers ses parois; ou 
bien les vaisseaux cutanés distendus sont 
atteints d'inflammation, de suppuration, 
ou de gangrène (77). 


(69) Diss. de frequentioribus cordis 
majorumque vasorum morbis internis, 
Viennæ, 1772. | 

(70) Anatomie des krankhaften Baues., 
n, 2, — Series of engravings. Fasc. 1, 
tab. ru. 

(71) Diss. aneurysmatis aortæ pleuri- 
tidem mentientis casum. Berol., 1816. 

(72) Diss. rariorem ancurysmatis aortæ 
sternum perforantis historiam exhibens. 
Landish., 1817. 

(75) De aneurysmate aortæ commen- 
tatio anatomico-pathologica. Lips., 18204 

(74) Diss. sur les anévrismes de l’aortes 
Paris, 1820. AU : 

(75) Diss. sist. descriptionem concre 
tiouis venæ cavæ superioris una cum in- 
gente aortæ ascendentis aneurysmate 
adnexa morbi historia, Berol,, 1893. 

(76) Revue médicale, 1895, février. 

(77) J.-P. Frank, Epitome de curandis 
hominum morbis, t, v, P, 11, p. 46. 
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3. Symptômes de l’'anevrisme interne. 
— Les anévrismes internes doivent or- 
dinairement leur origine à quelque af- 
fection générale des artères. Les mala- 
des se plaignent souvent de pulsations 
artérielles vagues qui parcourent le cou 
etles membres. Si la maladie a son siége 
sur l'aorte, on observe dans Ja plupart 
des cas (78): des vertiges , une irritabi- 
lité de caractère inaccoutumée, des in- 
somnies prolongées (79), l’émaciation 
(80), l'impossibilité de se baisser en avant 
sans éprouver des étourdissements, des 
chaleurs nocturnes, le froid des extré- 
mités, des pandiculations, des sueurs 
même dans l’état de repos, la fatigue 
prompte (81), une rétraction subite des 
parties postérieures de la tête (82), la 
lividité des lèvres, l’état variqueux des 
veines de la face, le trouble fréquent des 
yeux, la vue colorée (83), l’ouie dure 
(84), des tintements de l’une ou de l’au- 
tre oreille, et surtout de la gauche; des 
éternuments (85), des bâillements, la 
tension et les battements violents des ar- 
lères temporales (86), la vibration des 
carotides, le gonflement du cou, comme 
chez une femme en travail, des douleurs 
lancinantes à son côté gauche, des tu- 
meurs scrofuleuses (87), une tumeur 
pulsatile occupant l’espace triangulaire 
qui surmonte le sternum (85) et s’éten- 


(78) La description suivante de la ma- 
ladie est le résultat de cent trent-sept 
observations qui me sont propres, et 
d'un nombre à peu près égal d’étran- 
gères. 

(79) L’agrypnie était très-inquiétante 
chez un homme de trente-deux ans (Zu- 
nowski). 

(80) Dans un cas d’anévrisme de l’aorte 
_ descendante, j'ai vu le malade desséché 
comme s’il eût été atteint de phthisie 
pulmonaire. 

(81) Burns, 1. c., p. 283. 

(82) Ce symptôme avait lieu chez un 
homme de trente-ciuq ans (Korolko). 

(85) Ce même Korolko voyait souvent 
les objets verts ou jaunes. 

(84) Hodgson, I. c., p. 165, obs. 25. 
 (L’anévrisme avait son siége près de l’o- 
 rigine du tronc innominé.) 

(83) Kreysig, op. c., 21h., p. 505. 
(86) Ces symptômes étaient très-mar- 
 qués chez Korolko. Cfr. Morgagni, ep. 
vu, art, 17.—Burns, 1. c., p. 277. 

(87) P. n1, t, vi, c. vi, $ 24, n. 1. (Edit. 
de Leypsick.) 

(88) « Die Geschwulst erscheint zucrst 
an dem Grunde des Halses und steiet 


dent jusqu'aux clavicules, la constriction 
de ia gorge, la raucité de la voix, l'apho- 
nie (89), l’ardeur de l’œsophage, la dys- 
phagie (90), des rots bruyants (91), le 
hoquet , des pesanteurs d'estomac après 
les repas (92), des vomissements, des 
douleurs à la poitrine, aux clavicules, 
aux épaules, au dos, suivant la direction 
du diaphragme (93); aux lombes et aux 
extrémités, principalement aux supérieu- 
res (94); des battements tantôt obscurs, 
profonds, perceplibles seulement pour 
le malade , tantôt sensibles au toucher, 
à la vue et à l’ouie (95) (par le soulève- 
ment du sternum el des côtes, et par la 
destruction de ces parties, ainsi que des 
vertèbres (96) ), mais très-apparents sur- 
tout dans les régions épigastrique (97 }, 
ombilicale, iliaque gauche, dorsale (98). 


nach und nach hoher. » Hodgson, 1. ç., 
p: 192... 

(89) Un jeune homme de Vilna (Sta- 
rynski), qui avait conservé toute sa pré- 
sence d'esprit, se voyant sur le point de 


suffoquer, et ne pouvant proférer aucune, 


parole, essayait de faire entendre qu'il 
voulait être saigné, par un signe de la 
main droite sur le bras gauche. 

(90) Cfr. P. in, chap. de la dysphagie. 

(91) On lira avec intérêt, sur ce sujet, 
Morgagni, ep. xvu, 16; ep. xvir, 17; 
ep. xxvI, 11. 

(92) Symptôme très-commun. 

(95) Simmons, in Medical communi- 
cations, Î. 1. 

(94) Michelotti a également observé 


les douleurs des bras et des mains chez: 


un moine, sur le cadavre duquel on a 
trouvé, au-dessus de la crosse de l'aorte, 
un anévrisme de la grosseur du poing. 
La surface interne de la tumeur présen- 
tait en même temps des écailles osseuses. 
L. c., p. 442. 

(93) Ces pulsations se font sentir quel- 
quefois dans le côté droit de la poitrine, 
de sorte qu’on pourrait croire alors à 
une transposition du cœur. (Rostan, dans 
le Nouveau Journal de médecine, chirur- 
gie et pharmacie, 1818, mai, vol. nu, 
p. 29.) 

(96) Voyez plus loin, le $ 3, n. 2. 

(97) Concanen, in Med. comm. V. 
Edinburg, 2 dec., 5 B., p. 98. J'ai senti 
dans l’épigasire, à la clinique de Vilna, 
les battements du cœur déprimé par un 
avévrisme de l’aorte. 

(98) Vésale rapporte qu'il fut appelé, 
en 1557, auprès d’un homme de distinc- 


‘tion, Léonard Velser, qui, à la suite d’une 


violente secousse déterminée par les 
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Il y a en même temps oppression et an- 
goisses de poitrine, souvent périodiques 
(99); avec lipothymies, mouvements con- 
vulsifs de la bouche et des extrémités, 
larmoiement involon!aire, difficulté de la 
respiration , qui est quelquefois sifflante 
(100), déterminée principalement par 
l'exercice, par la marche contre le vent, 
par la déglutition des aliments chauds, 
par les affections morales, par l’air cor- 
rompu des lieux où sont rassemblées un 
grand nombre de personnes, par les ef- 
forts de la défécation et de la miction, 
par la compression des carotides et mè- 
me par la seule exploration prolongée du 
pouls (1), devenant moins intense à la 
suite des frictions exercées sur le tho- 
rax , sur le cou, ou après le vomisse- 
ment ; toux fatigante , atroce, excitée le 
plus souvent par les mouvements du 
corps, provoquant le vomissement, et 
suivie de crachats muqueux, purulents, 
très -abondants dans ce dernier cas, et 
fréquemment sanglants; épistaxis, pneu- 
morrhagie; surabondance ousuppressions 
des menstrues (2); impossibilité de gar- 
der d'autre position que la position droi- 
te, ou fléchie antérieurement (3), ou que 
le décubitus dorsal, ou sur l’un des deux 
côtés, le plus souvent sur le droit ; pouls 
tantôt régulier, tantôt intermittent (4), 


sauts d’un cheval indompté, avait res- 
senti une vive douleur dans le dos; une 
tumeur pulsative s'étant manifestée plus 
tard vers l'épine dorsale, Vésale dia- 
gnostiqua un anévrisme de l’aorte, ce qui 
fut confirmé par l’autopsie. (Bonet, Se- 
pulchr. anat., L. 1v, sect. 11.) Burscrius 
dit aussi : « Interdam etiam in jugülo, et 
temporibus, et dorso etiam pulsationes 
sunt manifestæ. » (L. c., p. 194.) 

(99) Ces paroxysmes reviennent, tan- 
tôt tous les mois, tantôt plusieurs fois 
par jour, et durent de sept à huit mi- 
nues jusqu’à un quart d'heure. 

(100) Voyez plus-loin; $ 5, mn. 9. 
Burns; tee D2nT, 

(1) C'est ce que j'ai observé sur Ko- 
rolko. 

(2) Les troubles de la menstruation, 
que j'ai souvent observés dans l’ané- 
vrisme de l’aorte descendante, sont dé- 
crits comme un symptôme de la suppu- 
ration de l’aorte abdominale, par Be- 
dingfield (A compendium of medical 
practice). Il ajoute de plus les difficultés 
de la miction. 

(3) Morgagni, ep. xvur, 17. — Burns, 
lc, p.281. 

(4) Pius souvent peut-être dans l’ant- 
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faible ou fort, lent ou accéiéré, presque 
toujours fréquent, vibrant et isochrone 
aux battements du cœur, mais souvent 
non identique sur Îes deux bras; pulsa- 
tions des artères des bras et des jambes 
se communiquant quelquefois aux veines 
satellites (5); urine tantôt abondante, 
aqueuse, tantôi rare, rouge, avec un sé- 
diment briqueté ; œdème des jambes, de 
la face (souvent livide) et anasarque. 
L'anévrisme de l'artère cœliaque est ca- 
ractérisé par des battements à la région 
épigastrique, des pesanteurs d’estomac 
augmentant par l’ingestion des aliments, 
par des coliques et par des picotements 
de la peau (6). 


$ IIT. Autopsie cadaverique. 


1. Anévrisme seul. — L'arlère malade 
présente uue poche constituée soit par 
la circonférence entière du vaisseau, soit 
par un de ses côtés seulement : dans le 
premier cas, la poche anévrismale est 
quelquefois divisée en deux parties (7). 
Les membranes qui la forment sont tan- 
tôt à l'état normal (8) et glabres, tantôt 
épaissies (9), amincies (10), assiégtes in- 
térieurement d’un grand nombre de pe- 
titles excroissances planes et perforées 
dans leur milieu, de petits ulcères, de 


vrisme de l’aorte descendante. V. Burns, 
lc m2, 

(5) Chez une femme affectée d’un ané- 
vrisme de l'aorte, et couchée dans les 
salles de Ja. clinique de Vilna, en 1825, 
les veines contiguës aux artères présen- 
taient des pulsations. 

(6) Nysten, dans le Journal de méde- 
cine, chirurgie et pharmacie, 1815, oct., 
D. 123: 

(7) Walter, Anatom. Museum, 1 B., 
p. 150, n. 300.-—Iaen, Rat. med., t. 1v, 
C. 11, p. 15 et 25. 

(8) Hodgson (1. c., p. 72) dit avec 
beaucoup de justesse : « Bisweilen auch 
siebt man, obschon das Gefass betracht- 
lich erweitert ist, doch keine besondere 
Structur-Veranderung in seinen Hauten.» 
Les filaments nerveux qui, dans l’état 
normal, sont seulement accolés aux ar- 
tères, pénètrent dans les sillons du sac, 
quand il y a anévrisme. (Lobstein, De 
nerv, sympathici humani fabrica, usu et 
morbis comment. Paris, 1825.) 

(9) Hodgson (1. e., p. 63) compare les 
membranes épaissiés qui constituent les 
parois de l’auévrisme, au péritoine qui 
forme le sac des vicilles hernies. 

(10) Ebrhardt, L. c., p. 8. 
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fissures et de fentes pratiquées dans la 
tunique fibreuse et remplies de lymphe 
coagulable, marquées de points rouges 
el recouvertes d'une quantité Innombra- 
ble de petites écailles , ou bractées os- 
seuses. La tunique vasculaire, hérissée çà 
et là parles bords de ces concrétions 
osseuses et séparée des parois de l’ar- 
tère, présente une surface raboteuse. On 
y remarque aussi beaucoup de petites 
tumeurs athéromateuses (11). Lorsque 
l'artère est dilatée dans toute l'étendue 
de sa circonférence, elle renferme le 
plus ordinairement du sang caillé, ou, ce 
qui est bien plus rare (12), une concrétion 
polypeuse composée de lamelles, et lais- 
sant déposer des cristaux (13). L’aorte, 
à sa naissance (14), a souvent offert une 
dilatation semblable de deux ou trois 
pouces dediamètre. Mais c’est sur l'aorte 
ascendante et sur la crosse de ce vais- 
seau que se rencontrent les anévrismes 
les plus volumineux (15). Ceux qui oc- 
cupent l'aorte descendante présentent 


(11) Ebrhardt, L c. 

(12) Jene comprends pas pourquoi Hod- 
gson (!. c., p. 99) dit jamais, lui qui avoue 
dans un autre endroit (p. 71) : « Doch en- 
thalten solche theilweise Erweiterungen 
nur selten Gerinnsel. » En outre, Baillie 
Jui-même dit (1.c.) que, quand les artères 
dilatées acquièrent un volume considéra- 
ble, elles sont remplies d'une plus ou 
moins grande quantité de sang trans- 
formé en lames ou couches concentriques 
superposées. : 

(15) D'après Faraday, ees cristaux 
sont formès de sulfate de chaux, d’hy- 
drochlorate et de phosphate de soude. 
V. Evsrard Home, in Philosophical tran- 
Sact. of the R. Society of London, for 
the Y., 1820. 
| . (14) Testa, op. ©. — Hodgson, I. c., 
p. 19.—Cerutti, Beschreibung der krank- 
haften Preparate des anatom. Theaters 
zu Leipz. 1819 cum tab. aen., n. 756. 

(15) Gorvisart, 1. c., p. 546, obs. 71 
(atteignant plus de deux fois le volume 
du cœur); — Testa, POCMERSIT, CC: Vi 
n. 7 (grosseur de la tête d’un enfant); — 
Allan Burns, I. c., p. 254 et 256 (dix 
pouces de circonférence) ; — Hodgson, 
1. c., p. 72 et 75 (sac pouvant admettre 
l'extrémité de la main); —Sandifort apud 
Verbrugge, 1. c., p. 598, 402 (dix-neuf 
pouces et trois quarts de circonférence); 
— Ruysch, Obs. anat. chir. cent., obs. 
158 (comme un petil coussin). J'en ai vu 
deux du volume d’une tête d'enfant. 
|Cfr. Scarpa, I. c. 
| 


| 
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ordinairement une forme ovale (16). Il 
n'est pas rare de trouver plusieurs dila- 
tations de ce genre sur un même vais- 
seau (17). Quelquefois l'aorte ést dilatée 
dans toute l'étendue de son trajet (18). 
Les vaisseaux qui naissent de cette ar- 
ère anévrismatique participent dans 
certains cas à son altération (19), et 
dans d’autres n’offrent rien d’anormal 
(20). Quand l'artère malade forme une 
poche de chaque côté, ses membranes 
interne el moyenne sont déchirées ou 
corrodées , de sorte que le sac anévris- 
mal est uniquement constitué par la 
membrane externe ou celluleuse du vais- 
seau (21). La déchirure ou l'érosion 
sont ordinairement transversales ; mais 


a 


(16) Ehrhardt, 1. c. 

(17) Lauth, Scriptores de aneurysmat., 
p. 594. — Ayerer, 1. c., p. 6. — Duret, 
Scholia ad libr. prim. de morbis in- 
ternis, c. xxix.—Testa, De re medica et 
chirurgica, epist. vu. Ferraræ, 1781, et 
op. C:, p. 71, 108.—Kreysig, |. c., 21h, 
p. 559.—Hodgson, I. c., p. 195, not. — 
Ehrhardt, 1. c., p. 5. J'ai vu deux fois 
deux anévrismes sur la même artère. 

(18) Testa, I. c. (trois fois plus dilatée 
qu’à l’état normal, jusqu’à sa division 
en artères iliaques); — Laennec, I. c. 
(dilatation double). 

{19) Ehrhardt, 1 c., p. 5. — Testa, 
Lise 

(20) Testa, |. c.—Clarus, Annal. cli- 
nik., 14 B., 1 Abtheil., p. 154.. Laennec 
prétend que I sous-ciavière gauche n’ac- 
quiert presque jamais un volume anor- 
mal, même dans le cas où l'aorte est 
affectée d’anévrisme au plus haut degré. 

(21) Les expériences de Nichols (Phi- 
losoph. transact., t. xxxv, p. 445) et de 
Hodgson (1. c., p. 109) prouvent égale- 
ment qu'après la destruction des mem- 
branes interne et moyenne, l'externe 
devient incapable de résister à l'effort 
du sang, et se laisse distendre par ce li- 
quide. On serait peut-être tenté de croire 
que le même effet peut résulter de Ia 
destruction de la membrane externe, 
alors que les tuniques internes sont 
exemples d'altération; mais les expé- 
riences de Hunter et Everard, ainsi que 
celles de Iome (Transact. of a Society 
for improvement of med.Knowl., p.144), 
démontrent clairement que, dans ce der- 
nier cas, les membranes interne el 
moyenne offrent assez de résistance pour 
contenir le sang, et que la membrane ex- 
terne se régénère avec la plus grande fa- 
cilité par le moyen de la Jymphe coagu- 
lable, 
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elles peuvent aussi quelquefois affecter 
une direction longitudinale, ou circu- 
laire. Lorsque l'endroit altéré n’est pas 
très-étendu , on n’aperçoit autre chose 
qu'une ouverture conduisant de l'artère 
au sac anévrismal qui présente une es- 
pèce de collet. Les parois de ces sortes 
d'anévrismes offrent une épaisseur fort 
inégale ; leur surface interne est extré- 
mement raboteuse et recouverte d’aspé- 
rités (22). Il arrive quelquefois aussi que, 
la membrane externe de l’artère anévris- 
matique venant à se rompre (23), ou à 
être perforée par la gangrène (24), le 
sang se répand dans les parties conti- 
gués. Lorsque celles-ci sont de nature à 
résister aux efforts du sang extravasé, 
comme le tissu cellulaire, les membra- 
nes, les os, il se forme un nouveau sac 
dont la capacité correspond à l'étendue 
de ces parties ; sinon la quantité du sang 
épanché dans les cavités voisines peut 
devenir énorme, Le sac anévrismal con- 
Slilué, soit par la membrane externe de 
l'arlère, soit par les parties contigués, 
renferme un caillot polypeux formé de 
lames concentriques (25). L'artère est 
souvent friable et marquée d’incrusta- 
tions calcaires au - dessus et au-dessous 
du sac. Ce genre d’anévrisme naît plus 
rarement de l'aorte que le précédent ; 
lorsqu'il a lieu, il affecte plulôt la partie 
descendante que la partie ascendante de 
ce vaisseau (26). Assez souvent le dia- 
mètre de l'aorte n'est pas augmenté à 
l'endroit où cette artère donne naissance 


oo 


(22) Ehrhardt, 1. c., p. 9. 

(25) Hodgson (1. c., p. 198) prétend 
que la rupture mécanique du sac ané- 
vrismal à principalement lieu lorsque 
celui-ci vient faire saillie dans une ca- 
vité tapissée par une membrane séreuse. 
(Par exemple, par la plèvre, le péricarde, 
le péritoine.) 

(24) D'après Hodgson (1. c.), l'érosion 
déterminée par une eschare gangréneuse 
survient principalement lorsque le sac 
anévrismal pénètre dans une cavité re- 
couverte d’une muqueuse. (Telle est la 
surface interne de l’œsophage, des in- 
testins, de Ja vessie.) 

(25) Ainsi que l'avaient observé déja 
Vésale, Lancisi, Harvey, Valsalva, Mor- 
gagni. Hodgson (1. c., p. 122) dit: 
« Dicses Coagulum scheint aus dem mit 
rothen Teiïlchen vermischten Faserstoff 
des Blutes zu bestchen. » 


(26) Ehrhardt, 1, ç., p. 9. 
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au sinus anévrismal (27). Il n’est point 
rare d'observer (principalement quand 
la maladie affecte le tronc ascendant ou 
la crosse de l’aorte) sur les anévrismes 
formés par la dilatation de toute la cir- 
conférence des artères , des tumeurs se- 
condaires qui sont le résultat de la rup- 
ture des membranes internes (28). Indé- 
pendamment des artères externes et de: 
l’aorte , on a rencontré des anévrismes 
sur les artères de la dure-mère (29), sur 
les carotides, vers les côtés de la selle 
turcique (30), sur les artères de la moelle 
épinière (31), sur les sublinguales {32), 
les pulmonaires (33), les intercostales 
(34), sur les artères cœliaque (35), splé- 


2) 


(27) Ehrhardt, 1. c., p.10. , 


(28) Baillie, 1. c. — Meckel, Handbuch 
der pathologischen Anatomie, p. 240.—: 
Corvisart, 1. c., obs. 53.—Hodgson, I. c., 
p. 107. : 

(29) Holtorf, 1, c.—Malacarne, Encefa- 
lotomia nuova ed universale. Torino, 
1780, p. 68. Cfr. Iodgson, 1. c., p. 115. 

(50) Baader, Observ. med. incisioni- 
bus cadaverum anatomicis illastratæ. 
Frib., 1765.—Blancard, Anat, pract. ra- 
tion., cent. u, obs. 74, p. 286, Miscell. 
nat, cur., dec. 11, an. 6, obs. 207. — Ma- 
tani, 1. C., p. 445. — Bonet, Sepulchr. 
anat., Î. 11, sect. v, obs. 4, 27. — Bach, 
in Richters Chirurg. Biblioth., 8 B., p. 
498.—Eïisenschmidt, in Schmuckers Ver- 
mischt. Schriften., 2 B., p. 241. 

(51) Malacarne, 1. c.—Hodgson, 1. c. 
p. 116. 

(52) Collomb, OEuvres med, chir., p. 
451. 

(33) Blane, Transactions of a Society 
for the improvement of medical Know- 
ledge, t. 11, p. 195. Cfr. Baillie, Treatise 
on morbid anatomy, p. 456.—Blackhall. | 
On dropsies, p. 196. | 

(54) « Die 19 maiïi 1798, consiliun 
meum petitum fuit Vindobonæ pro co= 
mite Galienberg. Herpete hic a prima ju=« 
ventule, et a multis retro annis hæmor= 
rhoidibus laboraverat, A duobus cum 
dimidio annis sic dicto rheumatismo ad 
latus dextrum thoracis laborasse crede 
batur. Tradchantur varia, et simul mer 
curialia, a quibus interdum per menses“ 
se melius habere videbatur. Tandem in 
Stiluto a me accuratiore examine, dete- 
gebatur aneurysma arteriæ intercostalis 
secundæ costæ Cum magna pulsatione, ». 
(Extrait des cahiers de mon père.) 

(55) Hodgson, 1, c., ob:. 26, p. 170. 
(A son origine.) 
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nique (36), rénale (37) et spermati- 
que (38). 

2. Parties contiguës. — L'anévrisme 
de l'aorte déprime fréquemment le cœur, 
ou bien le refoule à droite ou à gauche, 
suivant le siége qu’il occupe et le point 
de la circonférence du vaisseau où il s’est 
développé. Il arrive assez souvent qu’un 
anévrisme de l’origine de l’aorte venant 
à se rompre, le sang s’épanche dans le 
péricarde (39). Des anévrismes de ce 
genre peuvent quelquelois contracter 
une adhérence tellement intime avec 
l'artère pulmonaire, qu’ils finissent par 
s'ouvrir et se vider dans sa cavité (40). 
Dans d’autres circonstances, l’anévrisme 
de l'aorte ascendante, ou de la crosse 
de ce vaisseau, comprime, soit la trachée- 
artère (41), soit l’œsophage (42), soit 


(36) Bonet, Sepulchr., 1. 11, sect. vi, 
obs. 51, ex Ballonio. — Morgagni, epist. 
11, 2. — Beaussier, dans le Journal de 
médecine, t. xxxir, p. 157.—J. Nenei, 
Obs. de disrupta' splenica arteria, in J, 
Romer, Decas diss. med. italicar. Norib., 
4797. Gli atti dell’ Accad. delle scienze di 
Siena, t. 11, p. 195. V. Samnil. auserl, 
Abh. f. pr. Aerzte, 17 B., p. 554. 

(57) Eph. nat. cur. 1x, cent. 59, Obs. 
—Titius, De vitiis renum,. Comment. et 
ur, Vitemb., 1798. 

: (38) Journal de médecine, 1760, t. x, 
p. 559. V. Neue Samml. auserl. Wahr- 
nchmungen, 4 B., p. 211. | 

(59) Morgagni, epist. xxvr, 7, 17, 21; 
epist. xxvii, 28. — Scarpa, I. c. — Burns, 
1€}, p.. 254, 256, 260, 286. — Hôdgsoi, 
L c., p. 135, not. J'ai observé plusieurs 
cas de ce genre ; c’est pourquoi je suis 
étonné, avec Ehrhardt, 1. c., p. 22, que 
Laennec prétende qu'ils sont rares. 

(40) Wells, in Transact. of a societ. 
for improvement of med. Knowl., t. 111, 
p. 85.—Pagen, Bulletin de la Faculté de 
médecine, n. 3.—/Zeink, ibid. Cfr. Nan- 
noni, Trattato di chirurgia, t. 11, obs. 74. 

(A1) Burns (1. c., p. 281) observe que 
la trachée-artère est comprimée seule- 
ment dans le cas où l’anévrisme naît de 
la partie antérieure del’aorteascendante, 
mais non quand il tire son origine du 
côté droit ou de la courbure du vais- 
seau ; il a vu cette dernière disposition 
déterminer plutôt la dysphagie. On peut 
consulter sur ce sujet Maloet, chez Lauth, 
1. c., p. 595; —Hodgson, 1. c., p. 154; — 
Corvisart, 1. e., p. 54; — Burns, I. c., 
p. 291; —Richerand, Sur l'ouverture des 
anévrismes de l'aorte dans la trachée- 
artère et les bronches: dans les Mé- 


l'une des bronches, et, après avoir dé- 
truit les parois de ces organes, verse 
le sang dans leur intérieur. On a égale- 
ment observé la compression de la veine 
cave supérieure à sa terminaison (43), 
ainsi que ia compression et l'oblitération 
de la carotide commune (44) et de la 
sous-clavière gauche (45). Les nerfs ré- 
currents ne sont pas toujours non plus à 
l'abri de semblables altérations (46). 
Quelquefois les anévrismes de l’aorte 
ascendante creusent et perforent le ster- 
num et les côtes (47), déterminent la 


moires de la Société d’émulation, 4e an- 
née ; et Lawrence, in Medical and chi- 
rurgical transactions, t. vi, p. 227. (Il 
parle des anévrismes développés à la nais- 
sance du tronc innominé, et à la crosse 
de l'aorte, qui déterminent des fossettes 
sur la trachée). Cfr.. 5, n. 9. 

(42) Matanus, L. c., p, 120.—Sauvages, 
Nosol. method., t. 11, p. 298. — Dupuy- 
tren apud Corvisart, |. €., p. 342.—Laen- 
nec, 1, c.—Ehrhardt, 1, e., p. 22. J'ai vu, 
à Vilna, en 1814, l’ouverture d’un ané- 
vrisme de l'aorte dans l’œsophage donner 
lieu à une hématémèse. L’individu qui 
fait le sujet de cette observation avait 
déterminé la rupture de la tumeur, en 
portant un sac plein de roubles. 

(43) Corvisart, LE c., p. 342. (Le ca- 
libre de la veine cave supérieure était en 
tièrement oblitéré ; la mort apoplectique 
fut le résultat de cette ulcération, par 
suite de l'obstacle apporté au rétour du 
sang du cerveau). Deckart, 1. c. 

(44) Astley Cooper, in Medico-chirur- 
gical transact., t. 1, p. 12, tab. n, fig. 2, 

(45) Hodgson, 1. €., p. 155 et 156, 
obs. 22. 

(46) Patison, in The american Recor- 
der. Philadelph., 4820, t. 11, n.2. (Il ex- 


plique la douleur de l'épaule dans l’ané- 


vrisme de l’aorte par la compression du 
nerf récurrent). 

(47) Albertini, 1. c., p. 385.—Ruysch, 
Observat. chir., p. 37, 58. — Sandifort, 
in Nov. act. physic. med, nat. Cur., 
t. xvin, p. 21.— Morand, dans les Mém. 
de l’Académie royale de Paris, an. 4707. 
— Verbrugge, 1. ©. — Ehrhardt, I. c., p. 
928, — Heister, 1. c. On lit dans les Mis- 
cellanées de littératures diverses publiées 
à Lucques (t. 11, p. 184), une observation 
d’anévrisme du côté droit de la crosse de 
l'aorte, développé à la suite d'efforts 
considérables de la voix et du corps, et 
devenu tellement proéminent à droite, 
qu’il apparaissait entre la seconde et la 
quatrième côte, sous forme d’une tumeur 
du volume d’un œufd’oie, après avoir dé- 
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rupture de l'os scapulaire (48) et Ja 
courbüre de la clavicule (49); mais ils 
ne produisent toutefois que très-rare- 
ment l'érosion des vertèbres dorsales 
(50). Les anévrismes de l'aorte descen- 
dante peuvent contracter adhérence avec 
les poumons { 51), et répandre le sang 
dans les cellules aériennes , par suite de 
leur rupture (52). Ils s'ouvrent fré- 
quémment dans le médiastin postérieur 
(53) et dans la cavité gauche de la plè- 
vre (54), rarement dans la droite {55). 
Cette rupture s'opère quelquefois insen- 
siblement (56). On à vu le canal thoraci- 
que si fortement comprimé par un ané- 
vrisme de l’aorte descendante, qu'il dut 
en résulter la destruction de ce conduit 
et une distension extrême de tous les 


terminé l'usure de la troisième côte. J’ai 
vu au Musée d'anatomie pathologique de 
Pavie deux exemples d'usure presque 
complète du sternum, par un anévrisme 
de la crosse de l’aorte. La peau corres- 
pondante avait été détruite. Cfr. J.-P, 
Frank, -Epitome "1 c., p. 40. 

(48) Duverney, 1. c. 

(49) Guattani. V. Lauth, I. c., p. 168. 

(50) Laennec rapporte un cas de ce 
genre, relatif à un anévrisme d’une 
branche de l'aorte ascendante, d’un vo- 
lume quatre fois plus considérable que 
celui du poing, et dont la pression pro- 
longée sur les troisième, quatrième et 
cinquième vertèbres, avait fini par déter- 
miner l’usure de leur partie antérieure, 
et jusqu’à un certain point, des cartilages 
intermédiaires. 

(51) Laennec, I. c., p. 427% C'est ce 
que j'ai également observé. 

(52) Laennec, I. c. 

(53) Wolff, dans les Nouveaux actes 
de Saint-Pétersbourg, 1789, t. v.—Iodg- 
son, 1. c., p. 107. 

(54) Hodgson, I. c., p. 135. Je l'ai vu 
plusieurs fois. 

(55) Laennec, I. c. Je ne doute pas de 
ce fait, bien que je n’aie jamais rien ob- 
servé de semblable. 

(56) Burns (1. c., p. 292) dit que, 
quand le sac anévrismal communique 
par une petite ouverture avec la cavité 
thoracique et avec le médiastin posté- 
rieur, la mort arrive plus lentement. 
Ainsi Morgagni rapporte (Epist. xvit, 14) 
qu’à la suite de la rupture d’un anévrisme 
de l'aorte et de l’épanchement du sang 
dans la cavité de la plèvre gauche, on 
trouva dans l'ouverture agrandie une 
masse polypeuse, çreuse et tubuleuse, 
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vaisseaux lymphatiques (57). Ccs sortes 
d'anévrismes se sont ouverts aussi quel- 
quefois dans la cavité abdominale (58), 
dans l'estomac (59) et dans le duodénum 
(60). Mais très-souvent ( 61 )ils usent 
et creusent les corps des vertèbres (62), 
et cela sans endommager leurs cartilages, 
dans beaucoup de cas (63). Enfin, les 


(57) Laennec, dans le Journal de mé 
decine, par Gorvisart, t. 11, p. 159. Déjà 
Lancisi (Propos. xx11) avait trouvé ré- 
pandu dans la cavité droite de la poitrine 
un prétendu fluide séreux, qui n’était 
probablement autre chose que la lymphe@ 
qui, ne pouvant pénétrer librement dans 
lé canal thoracique comprimé par um 
anévrisme, avait distendu les poumons 
par son accumulation et corrodé ces ors 
ganes par ses qualités âcres. 

(58) Bonet, Sepulchr. anat., |, 1114, 
sect. xxu1, Obs. 35, 40. 4 

(59) Nannoni, Trattato di chirurgia, 
t. 11, Obs. 87. ; ; 

(60) Cfr, P. ur, chapitre de l’Hématé- 
mèse. 

(61) Surtout si l'anévrisme se déves 


‘loppe sur la partie postérieure de l’aortes 


(62) Duverney, in Comment, Petropol. 
vi, an. 1752.—La-Faye, in Philosophical 
Transact., n.287.—Laennec, |. c.—Kreys 
sig, |. c.—Lauth, 1. c., p. 579.—Ehrlich, 
Chirurgische, auf Reisen gemachie Er: 
fahrungen, 1 B. —Hodgson, I. c., p. 120: 
—Ehrbardit, L. c., p. 24, 25. J'ai vu plu: 
sieurs fois les vertèbres, tant dorsales 
que lombaires, plus ou moins altérées et 
détruites par un anévrisme de l'aorte 
descendante. Cette destruction serait-elle 
le résultat d’une vertu particulière que 
posséderait le sang, de dissoudre les os 


-(Verbrugge apud Lauth, I. c., p. 401, 


453)? ou du choc des ondes sanguines 
(Laenneec, 1. c.) ? ou de l’absorption de la 
masse osseuse excitée par la compression 
du sac anévrismal (Hunter, Scarpa)? et 
en même temps de l'érosion du périoste 
dans lequel vont se distribuer les vais: 
seaux Iymphatiques qui apportent le suë 
osseux (Hodgson) ? ou bien enfin,-comme 
c'est notre opinion, d’une inflammation 
lente communiquée aux os par le sat 
anévrismal? Je n'ai point trouvé que la 
destruction des os contigus aux ané: 
vrismes fût aussi différente de la carie 
qu'on l’a prétendu (Hodgson, 1. c., pe 
120). C'est ce qu'avoue également Ro: 
senmuller (Anbang zu Scarpa über die 
Pulsadergeschwülste, p. 364). 

(63) W. Hunter, Med. observ, and 
inquiries, t. 1, p. 548.— Hodgson, I. c., 
p. 121. On trouve du reste aussi, chez 
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anévrismes de l'aorte descendante n’é- 
pargnent pas toujours le colon, le péri- 
toine, les muscles psoas et iliaque, et les 
reins (64). 


$ IV. Causes. 


1. Causes prédisposantes. — Les 
hommes sont particulièrement sujets aux 
arévrismes. Mais ceux-ci se rencontrent 
aussi assez souvent chez les femmes (65). 
C'est ce qui a principalement lieu pen- 
dant la grossesse et le travail de l’accou- 
chement (66); ces sortes d’affections 
épargnent ordinairement l’enfance (67) 
et la vieillesse (68). Elles surviennent 
presque toujours entre la trentième et la 
cinquantième année. Leur développe- 
ment est favorisé, quant à l'aorte sur- 
tout, par un vice héréditaire (69), un 
tempérament athlétique , pléthorique, 
par les professions qui obligent à tenir 
le corps courbé (70), et par les récidives 
fréquentes et le traitement mal dirigé 
_des fièvres inflammatoires (71). 

2. Causes excitantes. — Les anévris- 


Asmann, 1. c., et chez d’autres auteurs 
qui ont écrit sur les anévrismes, des 
exemples d’altération des cartilages. 
(64) Mianowski, in Pamietnikow To- 
* warzystwa Lekarskiego Wilenskiego, t.r. 
= Wilno, 1818, p. 191. 

(65) Hodgson (1. c., p. 150), sur 63 
anévrismes, en compte 56 chez des hom- 
_mes, et 7 chez des femmes. Parmi mes 
malades, un quart environ appartenait 

au sexe féminin. 
: (66) C’est ce que m'ont appris un grand 
nombre d’observations. 

(67) Nannoni, Trattato di chirurgia, 
ct. iv, p. 441, $ 4730. 

(68) J'ai bien vu à la vérité des vieil- 
lards atteints d’anévrismes de l'aorte, 
mais la maladie datait alors déjà de 
| plusieurs années. 

. (69) Lancisi, 1. c., L. 11, Propos. 47, 
p. 74. —Michaelis, in Loder’s Journal f. 
die Chirurgie, 2 B., p. 665.—43.-P. Frank, 
LEpit., l:0c,,-p. 32. 

. (70) J’ai observé neuf cas d’anévrisme 
de l’aorte sur des blanchisseuses. 

, (71) Ces sortes de fièvres, qui sont sus- 
 ceptibles d’altérer en plusieurs endroits 
les tuniques artérielles, peuvent modi- 
fier le système artériel de telle sorte que 
celui-ci devienne, dans le même espace 
ide temps, le siége de plusieurs anévris- 
mes, sans qu'il soit nécessaire d ad- 
mettre, pour expliquer ce phénomène, 
une diathèse anévrismatique, 
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mes sont déterminés en général par les 
blessures des artères (72), par du pus, de 
l'ichor qui corrodent leurs parois (73), 
par la fracture (74), la luxation, la carie 
d’un os, par la distension des artères (75), 
par l’action de sauter (76), les contusions, 
les percussions, les ligatures (77), le rire 
(78) , la toux (79) , le vomissement (80) 
et les cris (81). Les anévrismes de l'aorte 
se développent sous l’inflaence des mê- 
mes causés qui produisent l’inflammation 
de cette artère (82) : ce sont surtout les 
efforts pour soulever et pour mouvoir 
des fardeaux (83), pendant le coït (84), 
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(72) Bobn, Diss. de phlebotomia cul- 
posa. Lips., 1713. — Molinelli, De aneu- 
rysmate a Iæsa brachii in mittendo san- 
guinem arteria. Bonon., 1748. — Des- : 
landes, dans le Journal de médecine, 
t. 111, L'Art de saigner, chap. xx. 

(75) Abernethy, 1. c., p. 246. — Tra- 
vers, Medico-chirurg. Transact., t, 1V.— 
ILodgson, I. c., p. 264. 

(74) Duverney, Traité des maladies 
des os, t. 1. (Par suite d’une fracture du 
tibia.) 

(75) Mémoires de l’Académie royale 
des sciences de Paris, 4700, hist., p. 50. 
(Dilatation de l'aorte, et anévrisme de 
l'artère sous-clavière gauche déterminés 
par la flexion subite de la tête à droite.) 

(76) Haen, Rat. med., t. 1v, c. ur, S 4. 
(Artères poplitées.) — Hodgson, I. c., p. 
186. 

(77) Warner (Cases of surgery, p. 139) 
parle d’une série d’anévrismes dévelop- 
pés sur l’artère brachiale, à la suite 
d’une amputation. Des cas analogues sont 
rapportés par Ruysch, Opp. obs. anat. 
CHR. at dns 4 as 

(78) Michelotti, I. c. 

(79) Mémoires de l'Académie royale 
des sciences de Paris, an. 4753, p. 183. 
(A la partie postérieure et antérieure du 
cou). — Morgagni, 1. c., epist. xvur, 25, 
(80) Haen, I. c. (Sur la carotide.) 

(81) V. Leeuven, 1. c., p. 13. (Ané- 
vrisme de la carotide, qui détermina la 
mort par suite de la compression de la 
trachée-artère.) 

(82):C: x1v, $ 2, n..2. 

(85) Les blanchisseuses, indépendam- 
ment du froid qu’elles éprouvent souvent 
en lavant le linge au bord des rivières, 
et de la nécessité de transporter ce même 
linge mouillé dans leurs maisons, quel- 
quefois fort éloignées de à, se plai-_ 
gnaient surtout des efforts qu’elles étaient 
obligées de faire pour mouvoir le pres- 
soir destiné à aplanir le linge. 

(84) Les observations de Morgagni 
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l'accouchement (85), la lutte, la gesta- 
tion, l'exercice violent (86); la chasse 
(87), la course (88), les secou:ses déter- 
minécs par une voiture incommode sur 


des chemins rudes (89), les chutes (90), 


re mo —— 


(Epist. xxvi, 15) prouvent que les ané- 
vyrismes de l'aorte sont communs chez 
les femmes publiques. Une dame âgée de 
50 ans, surchargée d’embonpoint, gout- 
teuse, m'a raconté qu’en 1817, elle eut, 
pendant le coït, un accès d’orthopnée 
qui dura deux heures, avec douleur gra- 
vative sous le sternum (l’endroit doulou- 
rcux marqué extérieurement d’une tache 
rouge), aphonie, lividité de la face, pe- 
tite toux, suivie de crachats écumeux 
sanglants, et pouls à peine perceptible 
sur le bras gauche; elle ajouta que plu- 
sieurs fois dans la suite elle avait éprouvé 
de semblables paroxysmes sous l'in- 
fluence de la même couse, et des accès 
moins forts par la simple odeur du 1a- 
bac. Dès 1821, époque à laquelle je vis 
la malade pour la première fois, je re- 
connus les principaux symptômes d’un 
anévrisine dé l'aorte. 

(85) Michelotti, I. c. Je m'étonne que 
cela n'ait pas plus souvent lieu. 

(86) Bell, Anatomy ofthe human body, 
t. 11. V. Auserl. Abhandi. f. prakt. 
Aerzte, 17 B., p. 527. 

(87) J'ai vu plusieurs anévrismeés de 
l'aorte chez des individus adonnés à la 
chasse, surtout quand ils mènent du reste 
une vie sédentaire. D’où je conclus que 
les transitions brusques du repos à l'exer- 
cice favorisent le développement des ané- 
yrismes des gros vaisseaux qui avoisinent 
le cœur. 

(88) Valcarenghi, 1. c., obs. 1 et 5. 
Korolko , dont j'ai parlé plus haut (S 2, 
n. 5), était sur son traîneau, lorsque l'un 
des chevaux refusant d'avancer, le maître 
descendit à terre, et se mit à le poursui- 
vre à force de cris et de coups de fouet, 
jusqu’à plus de mille pas de distance de 
l'endroit où il s'était vu forcé de des- 
cendre. Il contracta dès lors une fièvre 
inflammatoire accompagnée d’une grave 
affection de poitrine, dont le résultat fut 
un anévrisme de la crosse de l'aorte, 
qui ameua la mort quatre ans après. 

89) J'ai observé quelques anévrismes 
de l'aorte chez des courriers, et j'ai vu 
survenir la même affection pendant les 
derniers mois de la grossesse, à la suite 
d’une longue route dans une voiture in- 
commode. 

(90) Michelotti, 1. c., p. 81. Le ma- 
lade dont il a été question plus haut (S 2, 
n. 5) contracta un anévrisme après être 
tombé de cheval ét avoir reça un coup 
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Jes {tumeurs scrofulcuses (91) et autres 
(92) , la suppression d’uve hémorrhagie 
habituelle (93), la disparition trop prom- 
pte d’un impétigo (94), l'abus de l'als 
cool et du vin (95), la syphilis (96), et le 
mercure (97). 

3. Cause prochaine. — On a exclu- 
sivement cherché la cause prochaine des 
anévrismes, tantôt dans la dilatation 
(98), tantôt dans la déchirure et l'érosion 
(99) des tuniques artérielles. Quant à 
nous, prenant un justé milieu, nous 
adoptons l'une et l’autre de ces opinions, 
suivant les circonstances (100), en ac- 


sur la poitrine; il en est de même d’un 
grand nombre d'autres que j'ai soignés 

(91) Hopfengartner,- in Hufeland'ss 
Journal der prakt. Heilkunde, 1817, 6 
Sts;:p:026. | 

(92) J'ai trouvé une douzaine de con“ 
crétions pierreuses dans le pancréas d’un 
homme attaché à un ambassadeur de Ve- 
nise, lequel était mort subitement d'un 
anévrisme de l'aorte. Le pancréas très- 
tuméfié comprimait si fortement cette 
artère contre la colonne vertébrale, que 
la partie de l'aorte qui était par dessus 
étail très-grosse; son volume était aug= 
menté jusqu’au cœur, dont le ventricule, 
gauche était très-dilaté; la portion de 
l'aorte qui était au-dessous du pancréas 
était si rétrécie qu'à peine on pouvait ÿ 
introduire le petit doigt. » Portal, Cours 
d'anatomie médicale, t. v, p: 556. 

(95) Testa, I. c. (On doit du moins ad- 
mettre un certain rapport entre les hé- 
morrhagies habituelles et les äanévrismes.) 

(94) Testa, 1. c. 

(95) Cause fréquente d’anévrisme parmi 
les gens du peuple, en Lithuanie. 

(96) Guattani, EL ©. —Morgagni, epist. 
LV, 45.—Monro, in N. Edinb. Versuchen 
8 D, D' 219: ; ‘1 

(97) De Horne, dans les Mémoires de 
la Société royale de médecine, an. 4779, 
p. 501. À 

(98) Fernel, Vesale, Forestus, Dies 
merbroeck, et la plupart des anciens 
médecins. . 

(99) Fabr. de Hilden, Sennert, Pal 
letta (V. Weiïgel’s Ital. med. Bibl., 4 B+ 
1 St., p. 75), Bichat (Anatomie générale 
appliquée à la physiologie. Paris, 1804, 
t. 11, p. 282), et enfin Scarpa.(Ll. c.). M 

(100) Ainsi pense également Hodgson 
(1. ©, p. 99), qui dit: « Die Ansicht uns 
zahliger Praparate dieser Krankheït.# 
hat mich fest uberzeugt, dass, obwohl 
in den meisten aneurysmatischen Sac- 
ken, besonders in denen, welche einen. 
betrachtlichen Umfang einnahmen, die. 
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cordant toutelois, avec d’autres auteurs 
(1), que les anévrismes de l'aorte par 
‘dilatation sont extrêmement rares (2). 


SV. Diagnostic. 


1. Division. — Nous :conserverons 
-donc l’ancienne division de l’anévrisme, 
en vrai (résultant de la dilatation des ar- 
tères (3)), et en faux (résultant de la 
déchirure, de l'érosion des meinbranes 
interne et moyenne (4) ). Nous ajoute- 
rons de plus, lanévrisme mixte (lorsque 
sur un änévrisme vrai, dont la surface 
interne a été déchirée, ou corrodée en 
quelque point, se développe un ané- 
vrisme faux) ; l'anévrisme variqueux (5) 


Haute des Gefasses zerrissen waren ; den- 
noch yerhaltnissmassie in einer bedeu- 
tenden Anzahl von Fallen das Aneéurysma 
von einer théilweisen Ausdehnung der 
Arterienhaute ausging. » Item Burns, 
1. c., p. 254. — Kreysig, 1. e., 2 th., p. 
589 


(1) Burns (1. c., p. 258) «... ich geste- 
he, dass unter vierzehn Fallen, wo ich 
die ‘vorgefundenen Aneurysmen genau 
untersuchte, der eben von mir erzahlte 
der einzige ist, der Scarpa’s Behauptung 
nicht in jedem Punkte bestatigte. » 

(2) Je n'ai observé que deux cas dans 
lesquels il y eut dilatation totale de 
l'aorte, sans lésion des membranes in- 
ternes, js 

(3) Le mot anévrisme vient de dilater 
(ar Toû dyeupôvew). C'est pourquoi il 
exprime très-bien la dilatation d’une ar- 
tère (aneurysma cylindroideum d’Ehr- 
hardt, l1.c.). Dœring (1. c.) adopte aussi 
l’ancienne division de l’anévrisme en 
vrai et faux. , | 

(4) L’état d’une artère, qui simule au 
‘premier abord une dilatation, peut très- 
bien être appelé anévrisme faux (aneu- 
Tysma saccatum d’Ehrhardt). 

(5) Cette espèce d’anévrisme a été dé- 
crite par Sennert (1.c.),—W. Hunter (Me- 
dical observ. and inqüiries, t. 1, p. 340, 
an. 4757, et t, ur, p. 390, an. 1764), — 
Guattani (1. c., 1772), —Cleghorn (Medic. 
obs. and inquiries, t. 11, p. 110), — B. 
Bell (System of surg., vol. B, p. 199), — 
Scarpa (1. c.),— Sabatier (Médecine opé- 
ratoire, t. 1, p. 417), —Richerand (Dic- 
tionnaire des sciences médicales, article 
Anévrisme variqueux), — Boyer (Traité 
des maladies chirurgicales, t. 11, p. 177), 
— Lassus (Médecine opératoire, t. 11, P. 
#443),—Hodgson (L. e., p. 511), —Asmann 
(1. c.), — Adelmann (1. c.) et autres. — 
e Tale aneurysma varicosum seu varicem 


Frank, Tom. 1Y. 


(quand l'instrument tranchant ouvre à 
la fois une veine et l'artère sub-jacente, 
de sorte qu’il s'établit une communica - 
tion directe entre ces deux vaisseaux, 
communication par suile de-laquelle le 
sang passe de l'artère dans la veine et 
dilate celle-ci en forme de sac) ;zet l’a- 
hévrisme par anastomose (6). 

2. Symptômes de l'anevrisme de 
l'aorte. = Si les chirurgiens sont forcés 
-de convenir que le-diagnostic des ané- 
vrismes externes (7) présente quelque- 
fois des difficultés, à cause de l'absence 
de battements (8), qui fait qu’on peut 


‘aneurysmaticam vidi die 28 maii 14804, 
in clinico meo Vindobonensi, Occupabat 
venam medianam cubiti in viro, cui 
hæc vena decem-ante hebdomadas a chi- 
rurgo, cum subjacente arteria perfossa 
fuit, Tntérrogavi ægrotum num -sybilum 
in tumorc perséntiat? Respondit : hoc 
p'imum fuisse, ut sybilum ‘strepentém 
ex tumore proprio auditu percipere po- 
tuerit. Vena ‘vero ad duos: fère pollices 
magis tumida erat, nec adeo pulsabat, 
quam quod quasi filum metallicum sûb 
digitis, tôties ac arteria pulsabat, ‘tre- 
menteém, nunguam vero penitus tremere 
céssantem, sistéret. s (Extrait des cahiers 
-de mon père.) =— G. Schottin (Merkwur- 
digèr Fall einer aweurysmatischen Vie- 
nengeschwulst. Altènb., 1822) a décritet 
‘figuré ‘un exemple remarquable d'ané- 
vrisme variqueux, formé par Ja veine 
céphalique et Partère radiale. On‘obser- 
vait dans €e cas : 1° un mouvement trem- 
blant, oscillatoire, de Ja tumeur; 2-une 
grande chaleür du membre malade; 
3° un sifflement bruyant (ein schwirren- 
der Schall); 4° l'état flexueux des vaïis- 
Seaux voisins, et bo Ja facilité de faire 
rétrograder le sang. 

(6) °C. xiv, 2, n.4, 

(7) Louis dit (Dictionnaire encyclopé- 
dique, art. Anévrisme) : « Les signes qui 
caractérisent l’anévrisme vrai sont : une 
tumeur éirconscrile, sans changement de 
‘couleur à la peau, accompagnée d’un 
battement qui répond ordinairement: à 
celui du pouls du malade; ‘dès qu'en 
comprime la tumeur, elle disparaît en 
totalité ou en partie. » 

(8) Ruysch, Simmons, Le. Burns, 
1. c., p. 289.—J..P. Frank (I, C., p.46), 
qui dit: « Sed facile sub adulto jam aneu- 
rysmate, ubi densæ, aut polyposa ma - 
teria infarctæ sunt vasis affecti mem- 
branæ, ubi sacci aneurysmatici fibræ 
jam omnem, que slimulo respondeant, 
irritabilitatem'amiserunt, ac tandem ubi 
cordis jam major subintrat debilitas, 
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aisément les confondre avec d’autres tu- 
meurs, que dira le médecin par rapport 
au diagnostic des anévrismes internes ? 
Nous sommes convaincus toutefois que 
l’anévrisme de l'aorte (un petit nombre 
de cas exceptés, dans lesquels la maladie 
ne se manifeste par aucun signe (9)) 
doit rarement échapper à l’homme de 
l'art versé dans la connaissance de cette 
affection , et qui peut observer assez 
long -temps le malade; et cela non-seu- 
lement lorsque la maladie, déjà avancée, 
est devenue plus ou moins palpable, 
mais même à son début, quand elle ne 
se traduit que par des signes très - peu 
marqués. Nous avons lieu en effet de 
soupconner un anévrisme de l'aorte tou- 
tes les fois qu'après avoir été soumis 


à 


pulsatio, ac digito cedens mollities tre- 
moris, disparent. » Lancisi cite un cas 
d'anévrisme survenu à la suite d’une 
contusion, et ouvert par un empirique, 
avec mort subséquente. Swieten (Com- 
ment.;t.1, p. 288) rapporte un fait sem- 
blable. On lira avec fruit sur ce sujet : 
Haen, Ratio medendi, P.-v, ec. vi, $ 2, 3; 
—Schmiedel, De varietatibus vasorum. 
Erlang., 1744; —Ludwig, De variantibus 
artcriæ brachialis ramis, in aneurysma- 
tis operatione attendendis. Lips., 1767 ; 
Ayrer, 1. c., p.5. On trouve décrit chez 
Rust (1. c., 16 B., 5 st., p. 501) un 
exemple d’anévrisme de la branche in- 
férieure de l'artère intercostalé de la 
sixième côte (occasionné par une chute), 
qui fut pris pour une tumeur lymphati- 
que, et ouvert comme tel. 

(8) J'ai rencontré, pour ma part, quel- 
ques anévrismes de l'aorte dénués de 
toute espèce de symptôme, et cela n'est 
pas étonnant chez les gens du peuple, 
habitués à beaucoup souffrir sans se 
plaindre, ou quand l’anévrisme, n'ayant 
qu'un très-pelit volume, trouble à peine, 
ou même ne trouble en aucune manière 
l’économie animale, Ainsi Scarpa (1. c.) 
parle d'un petit anévrisme développé à 
la racine de l'aorte, lequel s’ouvrit sans 
avoir été précédé d’aucun symptôme. 
Burns (1. c., p. 272) décrit aussi deux 
cas de mort subite, dans lesquels on ne 
trouva qu’une tumeur très-peu considé- 
rable à l’origine de l'aorte. Mais cet au- 
teur avoue en outre, que les grands ané- 
vrismes peuvent également quelquefois 
rester latents (1. c., p. 254), et cela sur- 
tout Lorsque la tumeur siège au côté droit 
de l'aorte ascendante, auquel cas elle ne 
comprime ni la trachée ni l’œsophage 
(1. c., p. 256). 
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à l'influence de causes capables de dé- 
velopper cette affection (10), le malade 
éprouve d’une manière continue Îles 
maux de tête et les altérations des sens, 
que nous avons indiqués (11), ainsi que 
des douleurs de poitrine; quand l'aspect 
général ou le volume du corps s’altèrent 
sans autre cause connue; lorsque la res- 
piration ou la circulation s’éloignent du 
type normal, et surtout quand le pouls 
est faible au bras droit et fort au bras 
gauche (plus rarement quand c’est l’in- 
verse qui a lieu). Du reste un médecin 
prudent ne proclamera jamais l'existence 
d'un anévrisme de l'aorte, sans avoir 
présentes à la mémoire les maladies avec 
lesquelles il pourrait être confondu. 

3. Confusion facile. — Or, ces mala< 
dies variant beaucoup suivant le siége 
qu'’occupe l’anévrisme lui-même, on 
peut confondre par exemple : 1° l’ané= 
vrisme de l'aorte ascendante avec celui 
de la carotide et de la sous-clavière, 
avec l’angine de poitrine , avec la dila= 
tation du cœur, avec les varices de la fin 
de la veine jugulaire interne, et avec 
d’autres tumeurs du cou; 2° l’anévrisme 
de la crosse de l’aorte avec la phthisie 
laryngée, pulmonaire, et avec les affec= 
tions de la veine azygos; 3° l’anévrisme 
de l’aorte descendante thoracique égale: 
ment avec la phthisie pulmonaire et avec 
les maladies de la colonne dorsale; et 
40 l'anévrisme de l'aorte descendante 
abdominale avec les affections de la co- 
Jlonne lombaire et des reins ; pour ne rien 
dire de la série des maladies qui peuvent 
simuler des vices organiques du cœur et 


. des artères (12). 


4. Distinction d'avec l'anevrisme de 
la carotide et de la sous-clavière.— Les 
anévrismes nés de la partie supérieure 
de la crosse de l'aorte, ne pouvant se dé- 
velopper antérieurement , à cause de la 
résistance du sternum et de la clavicule, 
remontent vers le cou, où ils simulent 
des anévrismes des artères carotidesel 
sous-clavières. Mais les premiers offrent 
des battements qui s'étendent profondés 
ment vers la base de la tumeur (13) ,'€t 
que l'on ne rencontre point dans les s@ 
conds. | 


(10) S 4. 

(11) $ 2, n. 2. | 

(12) C. xvar. ‘ 

(15) Burns (1. c., p. 155, et in Surgical 
anatomy of the head and neck, p. 52) 
cite des cas d’anévrismes de l'aorte, 
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5. Distinction d'avec l'angine de 
tpoitrénes 121 


Angine de poitrine. 


a. La maladie se développe entre la 
quarantième et la cinquantième année. 

b. Elle survient brusquement. 

c. Elle laisse des intervalles libres, du 
moins au début. | 

d. Elle s'accompagne rarement de bat- 
tements dans la poitrine. 

e. Elle ne simule presque jamais les 
maladies de la trachée et des poumons. 

f. Elle s'accompagne assez constam- 
ment de douleurs au bras gauche. 

g. Elle affecte de préférence les indi- 
vidus goutteux. 


Anévrisme de l'aorte. 


a. La maladie se développe souvent 
entre la trentième et la quarantième an- 
née, 

b. Elle survient lentement. 

c. Elle sévit d’une manière continue, 
mais avec des exacerbations. 

d. Elle s'accompagne communément 
de battements dans la poitrine. 

e. Elle simule fréquemment les mala- 
dies de la trachée et des poumons. 

J. La douleur du bras gauche est peu 
constante : il survient plutôt des douleurs 
vagues dans les deux extrémités, et une 
douleur fixe entre les épaules. 

g. La maladie attaque indifféremment 
les goutteux et les sujets très-bien por- 
tants du reste. 


6. Distinction d'avec la dilatation du 
cœur. 


Dilatalion du cœur. 


a. Batiements du cœur lui-même. 

b. L’étendue des battements corres- 
pond à celle du cœur. 

c. Les sens sont à peine affectés , si 
ce n’est quand il y a imminence de syn- 
cope. 


Anévrisme de l'aorte. 


a. Battements dans la poitrine. 
b. Les battements correspondent ra- 


dans lesquels ces tumeurs remontaient si 
haut sur le cou, qu’elles laissaient un 
intervalle considérable entre elles et le 
slernum. 


rement au siége et à l'étendue du cœur. 

c. Les fonctions cérébrales , la vue, 
l'ouie, sont souvent troublés dès le début 
de la maladie. Du reste ces deux mala- 
dies viennent se compliquer mutuelle- 
ment (14). 

7. Distinction d'avec les varices de 
la jugulaire. — Les varices de la fin de 
la veine jugulaire interne se présentent 
sous l’aspect de tumeurs situées sous le 
sternum, non pulsatives, mais tremblan- 
tes. La compression les fait entièrement 
disparaître, phénomène qui ne saurait 
avoir lieu dans un anévrisme de l'aorte, 
avancé au point de franchir les limites 
du thorax. Enfin ces varices s’accompa- 
gnent presque toujours d’un état patho- 
logique de la veine jugulaire tout en- 
tière (15). 

8. Distinction d'avec d'autres tu- 
meurs. — Des tumeurs quelconques, 
développées sur le sternum et les clavi- 
cules, peuvent être soulevées par les ar- 
tères sous-jacentes, de manière à simuler 
des batlements qui leur seraient propres 
(16). Ces sortes de tumeurs peuvent aus- 
Si, en comprimant les artères situées 
au-dessous d'elles, produire la dyspnée, 
Ja dysphagie et l’irrégularité du pouls 
(17). Mais il est essentiel de rèemarquer 
que, dans le cas dont il s’agit ici, la tu- 
meur ne fait que s'élever et s’abaisser 
alternativement pendant la systole et la 
diastole de l'artère, et qu’elle n’aug- 
mente ni ne diminue de volume et de 
tension, comme cela a lieu pour l’ané- 
vrisme. De plus, quand on écarte avec 
la main une tumeur de ce genre, elle 
cesse de présenter des battements, tandis 
qu'une semblable manœuvre n'apporte 
aucun changement à l'anévrisme. 

9. Distinction d'avec la phthisie tra- 
cheale. — Bien qu’il nous soit arrivé 
autrefois de confondre l'anévrisme de 
l’aorte avec la phthisie trachéale (18), et 


(14) Burns, I. c., p. 284. — Kreysig, 
1. c., 2 th., p. 497. 

(15) Burns, 1. c., p. 297. 

(16) Une glande située au-dessus d’une 


. artère peut même rendre plus forts les 


battements de celle-ci. Burns, 1. c., p. 
295. 

(17) Burns, 1. c., p. 294. 

(18) Dans le mois de mai 1820, on vint 
en toute hâte m'appeler en consultation 
auprès de M. R..... Je trouvai le malade, 
qui m'était inconnu auparavant, sur le 
point de suffoquer. Il était dans un état 
de vive anxiété; la face et les extrémités 
présentaient une teinte livide; il y avait 
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que d'autres médecins Soient tombés 


toux glapissanté, Comime dans le croup, 
‘avec crachats peu abondants, putriformes, 
et mêlés de beaucoup de salive; respira- 
tion sifflante ; pouls régulier, petit, serré, 
égal aux deux bras. Le malade; atteint 
d’aphonie, portait continuellement, la 
main au bas de la trachée. Du reste, il 
n'indiquait aucun endroit douloureux. 
La déglutition étaittout-à-fait impossible. 
Le patient pouvait se coucher sur toutes 
les parties du corps, quoiqu'il préférât 
garder une position un peu élevée. Les 
battements du cœur n’offraient rien d’in- 
solite, mais il ÿ avait à un très-liäut de- 
gré vibration des carotides, et oscilla- 
tion des jugulaires. Le médecin ôrdinäire 
me raconta que le malade s'était adonné 
dès sa jéunesse à l’abus des plaisirs et 
de la boisson, qu'il avait été plusieurs. 
fois atteint de syphilis, dont il ne s'était 
jamais parfaitément guéri; que les de- 
Voirs de sa charge l’obligeant à mener 
habituellement une vie sédentaire, il 
passait de cet état de repos trop long- 
temps prolongé à l'exercice excessif de 
la chasse, lorsque ses fonctions le laiïs- 
saient libre; qu'un Certain jour de jan- 
vier 1820, après s'être échaulfé plus que 
de coutume äâvec des liqueurs, il partit 
pour la chasse, d’où étant revenu très- 
fatigué, il commença dès lors à tousser, 
à avoir la voix rauque, à ressentir de la 
‘douleür à la partie supériéure du ster- 
rum, et de la dyspnée, surtout quand il 
montait un escalier; enfin que tous ces 
symptômes ayant été négligés, et le ma- 
lade étant resté plusieurs mois sans em- 
ployer aucun traitement, l'affection avait 
fait peu à peu des progrès, jusqu'à la 
veille du jour actuel, où elle avait pris 
le caractère de gravité que j'ai dépeint 
plus haut. Je crüs que le malade avait 
contracté une phthisie trachéale, à la- 
quelle le croup était Venu se’surajouter 
en dernier lieu. La saïgnée, les sangsues, 
le calomel et la digitale améliorèrent son 
état; mais, quinze jours äprès, j appris 
qu'il avait eu un nouveau paroxysme, 
lequel ayant été dissipé comine le pre- 
mier fut bientôt suivi d’un troisième 
qui vint enfin méüttre Un terme aux souf- 
frances du malade, au milieu dés sym- 
ptômes les plus alarmants, tels que : an- 
goisses extrêmes, Lête portée en arrière, 
cou allongé, ÿeux brillants et Sortant des 
orbites, bras violemment étendus sur la 
partie antérieure du corps, poings serrés, 
bouche béante. L’autopsie montra un 
anévrisme faux de la crosse de l'aorte. 
Le sac anévrismal , du volume d’un œuf 
de poule, adhérait à larparoi antérieure 


# 
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dans l'erreur contraire (19), nous crôyons ! 
néanmoins qu’il est presque toujours pos-" 
sible d'éviter cette confusion, pourvu 
que le diagnostic me soit point établi 
d’après les seuls symptômes de la mala- 
die aVancte (20), mois en même témps 
ét surtout d’après ceux de son début et 
de sa marche (*). k: 


AS PS. RE ON SEE PORPIR 


10. Distinction d'avec la phthisie“ 
pulmonaire. — 1] est bien plus dificileu 
de distinguer l’anévrisme de l'aorte dem 
la phihisie pulmonaire. Nous avons vu, 4 
en effet, la première de cés affections. 
accompagnée d’émaciatioh, de fièvre hec- 
tique, de toux, d'hémoptysie, de crachatsu 
puriformes très-abondants (21), d'impôs-m 


de la trachée. Les cinq avant-derniersm 
anneaux Cartilagineux de celle-ci étaient 
ramollis, et refoulés par la tumeur jus 
qu’à sa paroi postérieure. Sa surface in-. 
terne-présentait une teinte viclacée dans 
l'endroit correspondant au sac anévris- 
mal. Ce dernier comprimait en même 
temps le nerf récurrent du côté gauche. 
Le cœur et les poumons étaient sains. 
(19) Bayle, Moutard, et autres, ont 
pris la phthisie trachéale pour un ané= 
vrisme de l’aôrte. V. Cayol, Recherches 
sur la phthisie trachéale. Paris, 1810. 
(20) Que la trachée soit irritée par uheM 


POP 


tüméur extérieure, où par un ulcère in= 


terne, il en résulte à peu près les mêmes 
phénomènes, et il serait fort difficile 
d'indiquer un symptôme particulier pro= 
pre à faire distinguer ces deux états l'un 
de l’autre. Nous engageons les lecteurs | 
de l’ouvrage de Sachse : Beytrag z. ge-| 
nauen Kenntniss u. Unterscheidung d. 
Kehikopfs-und Luftrohrenschwindsucht. 
Hannov., 1821. (Publié aussi sous le titre 
singulier de : Ideen z. Diagnostik, ange-" 
fangen. V. Ernst Wichmann, FortgeseztM 
V. Wilh. Sachse) à Se rappeler ce fait. Si 
j'avais connu ce livre lorsque j'ai écrit 
mon traité de la phthisié trachéale, j’aus 
rais dit que l’auteur à donné trop d’im=A 
portance à la distinction de Ia phithisie« 
lafyngée et de la phthisie trachéale, qu'il 
a décrit plutôt les ulcérations syphiliti= 
ques de Ia trachée-artère que la’véri- 
table phthisie de ce conduit, que l’éter 
nument n'appartient point Aux Symptô= 
mes essentiels de la phthisie laryngée, etc. 
(*) Lisez Haxby, in Med. and physical 
Journal by Fothérgill, 4815, april, sur un 
cas d’anévrisme de l’aorte siégeant at 
point d’origine du tronc innominé, et sil 
mMulant le croup chronique. | 
(21) Hodgson (1. c., p. 456) se trompe” 
sans doute; quand il prétend que les ané=. 
vrismes de l’aorte descendante ‘ne sont! 
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sibilité du décubitus, en un mot de tous 
les symptômes qui caractérisent la se- 
conde. Mais il en était tout autrement 
au début et pendant le cours de la mala- 
die; car alors les accès de suffocation, 
suivis d’intervalles plus ou moins libres, 
et tels qu’on en observe rarement dans 
la phthisie pulmonaire (à moins qu'elle 
ne soit très -avancée), indiquaient un 
anévrisme de l’aorte, qué les ouvertures 
des cadavres venaient confirmer (29 © 


caractérisés que par des crachats clairs 
et écumeux. 

(22) Observation 1 (extraite de l’ou- 
 vrage suivant : Dziennik medycyny, chi- 
rurgii, i Farmacyi. Wilno, p.77. Postr- 
_zezenie przez doktora Mianowskiego). Un 
homme de lettres, âgé de 50 ans, adonné 


aux boissons fermentées, sujet dès sa : 


jeunesse aux affections rhumatismales, 
présentait depuis un temps immémorial 
une irrégularité remarquable du pouls 
sur les deux bras. Mais depuis quelques 
années il, accusait en outre une douleur 
de poitrine, qui s’étendait jusqu’à l'épaule 
gauche. À cet état, vint se joindre; dans 
Je mois d'octobre 1820, une toux d’ap- 
parence catarrhale qui résista aux moyens 


allé à la selle comme de coutume, il se 
sentit pris d’une grande difficulté de res- 
pirer, qui provoqua des sueurs et dura 
pendant un quart d'heure. Le lendemain, 
il éprouva un semblable paroxysme, sous 
J'influence de la même cause, paroxysme 
qui revint ensuite toutes kes fois que le 
malade allait à la garde-robe, qu’il uri- 
nait ou qu’il marchait dans sa chambre, 
Le décubitus dorsal était seul possible. 


Les accès, d'autant plus prolongés et plus: 


intenses qu'ils revenaient plus fréquem- 
ment, duraient quelquefois pendant une 
heure, et détervminaient la teinte li- 
vide du corps, des sueurs froides, l’apho- 
nie, la suspension des fonctions intellec- 
tuelles, et surtout de la mémoire, et des 
inspirations tellement sonores, qu'on 
pouvait les entendre d'une troisième 
chambre. Pendant le paroxysme, le 
pouls devenait régulier, mais il était 
quelquefois si petit et si fréquent, que le 
malade paraissait réduit à l’agonie ; vers 
la fin, survenaient la toux et de nom- 
breuses éructations. Le malade rejetait 
alors dans quelques cas une si grande 
Quantité de matière puriforme, qu’il rem- 
plissait trois ou quatre fois son crachoir. 
D'après cela, aucun des médecins qui le 
Yoyaient ne pouvait douter que, indé- 
pendamment d’un anévrisme de l'aorte, 
il n’y eût en même temps chez Jui phthi- 


ordinaires. Le 14 novembre, après être 
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11. Distinction d'avec Les affections 
de la veine azygos. — TI nous est arrivé 


sie pulmonaire. Mais le malade étant 
mort le 8 décembre, l’autopsie démontra 
que le poumon était exempt de suppu- 
ration et de tubercules, et qu’il ne pré- 
sentait rien d'anormal, sauf quelques ad- 
hérences avec la plèvre et le diaphragme, 
Le cœur élait également sain. Mais il 
existait un anévrisme de trois pouces de 


diamètre sur la crosse de l'aorte. —Ob- 


servation If. Zunowski, dont il a déjà 
été question plus haut ($ 2, n. 5), vint 
à Vilna dans le mois de mai 1820, pour 
me consulter. Il n’accusait qu'un défaut 
d’appétit et de l’agrypnie; son tempéra- 
ment cachectique, avec prédominance 
de la rate, annonçait uné affection très- 
grave ; et cependant, outre les symptômes 
indiqués, il me fut d’abord impossible 
de découvrir autre chose qu’une certaine 
tension de Fhypochondre droit, Le ma- 
lade devant bientôt s’en retourner chez 
lui, je me contentai de lui conseiller l’u- 
sage du petit-lait avec le jus d’orties. IL 
revint deux mois après, son état s’étant 
aggravé plutôt qu'amendé. Il se plai- 
gnait alors en effet de douleurs de la co- 
Ionne vertébrale, entre les épaules, de 
battements internes de la région épigas- 
trique (que je ne pouvais percevoir), et 
de l'impossibilité de marcher contre le 
vent. Recherchant avec soin les causes 
de la maladie, j’appris que le malade 
étant autrefois tombé de cheval s'était 
blessé la poitrine, et qu’il avait souvent 
éprouvé des affections rhumatismales. 
Je soupçonnai dès lors un anévrisme de. 
l'aorte, et, pour confirmer mon diagnostic, 
je proposai au malade de se fixer à Vilna, 
et de consulter en même temps d’autres 
médecins. Il me promit qu’il reviendrait 
dans six semaines, En effet, il revint à 
cette époque, mais dans un état d’éma- 
ciation extrême, avec fièvre du soir, 
sueurs nocturnes, toux, crachats abon- 
dants, puriformes, quelquefois teints de 
sang; décubitus presque impossible sur. 
les côtés (il préférait rester assis). Il se 
plaignaït toujours d’un sentiment de pul- 
Sation interne, s'étendant de la région 
épigastrique à la poitrine; mais un exa- 
men attentif de cette dernière partie, 
mise à nu, ne me permit pas d’y décou- 
vrir le moindre vestige de battements. 
Le pouls était normal. D'autres médecins, 
appelés en consultation, annoncèrent 
uñe phthisie pulmonaire bien caractéri- 
sée, opinion qui eut aussi mon assenti- 
ment. Cependant, ayant pu observer en- 
core le malade pendant deux mois, ses 
accès de suffoçation, suivis d’un soula- 
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plus d'une fois de soupçonner au premier 
abord un anévrisme de l'aorte, là où un 
examen plus attentif ne nous faisait voir 
ensuite qu’une affection hémorrhoïdale. 
Ÿ avait-il alors altéretion de la veine 
azyg0s ? Il est du moins certain que les 
obstacles qui empêchent le retour du 
sang vers le cœur siègent fréquemment 
dans cette veine (23). 

12. Distinction d'avec les maladies 
de la colonne vertébrale et des reins. 
—Les douleurs que l’anévrisme de l'aorte 
descendante fait naître vers la colonne 
vertébrale peuvent porter le médecin à 
placer dans cette dernière partie le siége 
de l'affection et à prendre celle-ci pour 
une rachialgie (24), ou un lumbago (25). 
On ne manque pas d'exemples de confu- 
sion de l’anévrisme de l’aorte avecles ma- 
ladies des reins (26). Ces sortes d'erreurs 
ne peuvent s'éviter que par une longue 
observation des malades, et en ayant 
égard aux parties qui reçoivent leurs 
nerfs de la colonne vertébrale ainsi qu’à 
l’état de l’urine. 

13. Observation. — De mème que les 
maladies organiques du cœur se compli- 
quent quelquefois d'une inflammation de 
ce viscère, l'anévrisme de l'aorte peut 
aussi subir une semblable complication. 
Nous avons vu du moins des malades at- 


— 


gement marqué, me confirmèrent de 
plus en - plus dans le soupçon d’un 
anévrisme de l'aorte, comprimant les 
poumons. Après sa mort, qui eut lieu 
dans le mois de janvier 4821, je suppliai, 
pour ainsi dire à genoux, sa famille de 
permettre l'ouverture du cadavre. L'au- 
tre médecin s’étonnait de ce que je met- 
tais tant d'instance à solliciter l’autopsie 
d’un phthisique; mais il fut bien autre- 
ment surpris de voir, après l'ouverture 
du corps, les poumons dans l’état le plus 
sain, et un anévrisme faux, du volume 
du poing, sur l’aorte descendante. 

(23, Testa, op. c., vol. 1, c. vi. V. ce 
que j'ai dit relativement à la veine azy- 
gos dans la P. n, vol. n1, ©. 1, 8 5, n. 2; 
et passim dans le cours de cet ouvrage. 

(24) Je crains d’avoir commis cette er- 
reur à propos de l’histoire de la maladie 
décrite dans la P. u, vol. 1, ©. nu, Ç 7. 

(25) Sandifort jeune a trouvé l'artère 
iliaque interne affectée d’anévrismé. Le 
malade s'était plaint de très-vives dou- 
leurs des lombes, que l’on regardait 
comme l'effet d’une sciatique nerveuse. 
(Tab. anatom. Lugd. Bat, 1801. Fasc. 1, 
tab. r et 11.) 

(26) Kreysig, op. c., 3 th., p. 176. 
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teints de cette affection contracter tout- 
à-coup une fièvre inflammatoire, pen- 
dant la durée de laquelle les symptômes 
de l’'anévrisme décuplaient d’intensité 
jusqu’à ce que la saignée vint dissiper 
ces troubles et réduire la maladie à son 
premier élat (27). 


$ VL. Pronostic. 


1. Guérison spontanée.— La maladie 
peut guérir spontanément : {° par la sé- 
paration de la tumeur à la suite d'une 
gangrène due à la distension et à l’in-. 
flammation de la partie affectée (28); 2° 
par l’oblitération d'une portion de l'artère, 
au - dessus et au-dessous de la tumeur, 
due à une compression extérieure acci=. 
dentelle (29); et 3° par un dépôt de fi- 
brine sanguine dans le sac anévrismal et 
dans l'artère qui y aboutit à la suite 
d’une oblitération interne (30). Dans ces 


l 


(27) J'ai vu un cas remarquable de ce 
genre sur un malade de la clinique de 
Vilpa pendant le mois de mars de l’année 
1893. J’en ai observé un autre, vers le 
même temps, dans ma pratique particu- 
lière, au sujet d’un homme de vingt-huits 
ans chez lequel je soupçonnais déjà de- 
puis deux ans un anévrisme de l'aorte, « 
mais qui, à l’occasion d’une rougeole, 
présenta tous les symptômes de son af- 


fection chronique d’une manière si claire 


que mon soupçon dut se changer en une 
certitude presque absolue. 

(28) Severinus, De abscessuum recon- 
dita natura, p.175, edit. Francf., 1643.— 
Wiseman, in Chirurgie. Treat., p. 73. 
Wilson, in Transact. of a society for im" 
provement of med. Knowl, vol, 11, ps 
268. Hodgson, 1. c., p. 147, obs. 19 cs 
l'artère iliaque), obs. 20 (sur l'artère 
poplitée). 4 

(29) Everard Home, in Transact, of a 
society for improvement of med. Knowl.s 
vol. 1, p. 139. Scarpa, op. c., über Pal 


.sadergeschwülste, p. 436. Hodgson, 1. Ch 


p. 151, obs. 2 (sur l'artère fémorale, ca 
qui n’empêcha pas le malade de sucs 
comber). Al 

(50) Desault, dans le Journal de médy 
t. LXxX1, p. 450 (sur l'artère poplitée) ; = 
Petit, dans les Mém. de l’Acad. royale des 
sciences de Paris, an. 1765 (sur la caros 
tide droite) ;—Baillie, Trans. of a societe 
for improvement of med. Knowl, vol. # 
p. 419 (sur la carotide droite) ;--Ford, il 
Lond. med. Journ., vol. 1x (sur l’artèren 
poplitée) ; — Foubert, Mém. de l’Acads 
royale de chir.,t. 1, p. 555; — Saviard,, 
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différents cas, les artères collatérales 
dilatées suppléent par leurs anastomoses 
au défaut de l’artère anévrismatique(31). 
Et la nature suit la même voie, toutes 
les fois que ces vaisseaux sont ou com- 
primés par des tumeurs externes (32), ou 
rétrécis (33), ou oblitérés (34). 

2. Guérison artificielle. — Les ané- 
vrismes externes sont assez souvent sus- 
ceptibles de ce genre de guérison (35), 
que l’on ne peut que soupconner par 
rapport aux anévrismes internes. Îl sera 
bon en outre de ne point perdre de vue 
que ces derniers peuvent affecter une 
marche intermittente (36) ou changer de 
forme (37), de manière à présenter l’ap- 


Journ. des savants, an. 1691; —Guattani, 
L c., hist. 4, p. 16, tab. 1, fig. 2 (sur 
l’artère poplitée); —Hodgson, ll. c., p.162, 
obs. 25, 26 ; —Freer, Obs. on aneurysm,., 
p.107 ;—Pelletan, Clinique chirurgicale, 
1.1, p. 115; — Abernethy, Surgic. obs. 
on aneurysm., p. 252. 


(31) Lisez sur ce sujet et sur le traite- 
ment des anévrismes par la ligature, Jo- 
nes ; On hæmorrhage, chap. 1vV, sect. 1, 
exper. 411, 12, 14 ;—Astley Cooper, 1 Cu 
— Withe, Cases in surgery, p. 139, tab. 
7 ; —Pelletan, 1. c., p. 127; — Scarpa, À 
c, ;—Hodgson, 1. c., p. 286. 


(32) Stenzel , De steatomatibus aortæ. 
-Vitemb. , 1723. (Quoique l'aorte fût si 
fortement comprimée au-dessous de sa 
crosse par deux stéatomes que le calibre 
de celte artère avait presque entièrement 
disparu, le malade n’en présentait pas 
moins l'aspect d’un individu bien por- 
tant.) 


(35) Meckel, dans les Mém. de l’Acad. 
royale de Berlin, 1756, obs. 17, 18. (Ré- 
trécissement considérable de l'aorte au- 
dessous de sa crosse, sans aucuns Symp- 
tômes propres à indiquer que les viscères 
_ abdominaux ne recevaient pas une quan- 
tité de sang suffisante.) Cfr, Stoerk, Ann. 
med. ; 41, DAT. 


(34) Severinus, 1. c., p. 280.— Poris. 
V. Desault, Journ. de chirurg., f. 11, Pe 
107.—Hodgson, 1. c., p.300, et 456, obs. 
29 ; p. 470, obs. 26. 

(55) On lira avec fruit, chez Burns, 
1. c., p. 265, l’'énumération des malades 
guéris par Astley Cooper. 


(36) Lombardini, 1. c., p. 75. 

(57) À mesure qu’il prend de l’accrois- 
sement, l’anévrisme de l'aorte change 
jusqu’à un certain point de. siége; en 


parence de la guérison. Du reste, les 
anévrismes de l'aorte ne s'opposent pas 
toujours à la longévité, surtout si l’ou a 
soin d'arrêter les progrès de la maladie 
à l’aide d’un régime et d’un traitement 
convenables (38). 

3. Rupture. — Les anévrismes s’ou- 
vrentsouventà l’intérieuravec unrésultat 
funeste. La rupture de ceux de l'aorte par 
les points que nous avons indiqués (39) 
a lieu tantôt spontanément pendant la 
promenade (40), les orgies et les jeux 
(41), durant la grossesse (42), la nuit(43); 
tantôt pendant les efforts déterminés par 
la défécation, pour soulever des far- 
deaux, mais surtout pendant le coït (4#). 
À moins que la mort n’ait lieu subite- 
ment (45), elle est précédée d’angoisses 
extrèmes pendant une ou deux heu- 
res (46). 


conséquence doivènt changer aussi Îles 
symptômes déterminés par la compres- 
sion des parties voisines. Cfr. Hodgson, 
1. c., p. 169, obs.'25. 


(38) Les gens riches, qui mènent une 
vie douce et commode, supportent bien 
plus long-temps les anévrismes de l'aorte 
que les pauvres, qui sont condamnés à 
de durs travaux. Cfr. Burns, p. 286. 


(39) $ 5, n. 2. 


(40) J'ai recueilli plusieurs exemples 
d'individus morts subitement sur les 
places publiques de Pavie, de Vienne et 
de Vilna par suite de la rupture d’un 
anévrisme de l’aorte. Le peuple croyait 
qu’ils avaient succombé à l’apoplexie. 


(A1) Matanus, 1. c. — Burns, CS 
p. 272. 


(42) Burns, L. c., p. 273, 276, 
(45) Morgagni, epist. xvur, 17, 


(44) Morgagni, epist. xxvr, 13. — Bi- 
chat, 1. c., p. 541. 


(45) Les individus chez lesquels le sac 
anévrismal s'ouvre dans le péricarde sont 
très - souvent frappés de mort subite. 
(Burns, |. c., p. 272.) 


(46) Une malade chez laquelle je trou- 
vai, à Vilna en 1819, un anévrisme de 
l’aorte ascendante, éprouvait pendant une 
heure un état de désespoir et d’agitation 
extrêmes. Les angoisses sont d'autant 
plus fortes que l’anévrisme siège plus 
près du cœur (Burns, |. c., p. 281.) La 
malade de Burns éprouvait un sentiment 
de froid et de constriction autour du 
cœur. (L. Ç., p. 205.) 
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4. Autres:genres de mort. — Quand 
los anévrismes de l'aorte n’amèneut: pas 
la mort par suite de leur ruplure, ils 
font. périr les malades par suffocation 
(47), par l’apoplexie (48), les convulsions 
(49), la gangrène (50), l’hydropisie (51), 
læ toux (52); mais presque jamais par 
l'intensité des douleurs (53): et par la 
débilité (54). 

5. Observation. — Bien que les pa- 
roxysmes auxquels Ies malades. affectés 
d'anévrisme de l'aorte sont sujets n'aient 


presque jamais lieu sans mettre la vie en : 


danger, ils peuvent cependant quelque- 
fois être suivis d'effets salutaires. Nous 
avons vu du moins des malades qui, 
après être restés long-temps sans éprou- 
ver-de paroxysme , voyaient leurs urines 
diminuer de quantité et pouvaient crain- 
dre dès lors l'hydropisie; tandis qu’à la 
suite d’un nouvel accès, ces mêmes ma- 


(47) Burns, EL c., p. 292 (par la come 


pression de la trachée), et p. 272, où il 
dit : « Esist jedoch, wieich in zwey Fallen 
gesehen habe , nicht immeér nothig, dass 


die Geschwulst zerreisse, damitder Todt 


augenblicklich folge. » Cfr. Caillot, L. ec. 
(48) Albeñtini (1. c., p. 385) avait 
déjà remarqué que les affections verti- 


gineuses et apoplectiques ne sont pas in- 


solites dans les maladies du cœur et de 
l'aorte. 1 

(49) Boerhaave, Patholog, Betracht, 
d. Herzens, 1. c. 

(50) Lauth, 1. c., præfat., p. 45. 

(51) Albertini (1. ce, p. 504) parle sa- 
vamment de la complication de l'hydro- 
pisie avec l’anévrisme de l'aorte, Je l'ai 
observé plusieurs fois. 

(52) Je fus appelé en 1820 auprès d’un 
prêtre âgé d’environcinquante ans, affecté 
depuis long-temps d’une obstruction du 
foie, et présentant des symptômes à peine 
douteux d’anévrisme de l'aorte, avec 
une fièvre catarrhale qu’il avait contrac- 
tée récemment. Négligeant pour lors les 
affections chroniques, j'entrepris exclusi- 
vement la cure de la maladie aiguë, et je 
pratiquaï une saignée qu'indiquait l’état 
robuste et florissant du malade. Le lende- 
main, à ma seconde visite, je trouvai le lit 
vacant. Où doncest lemalade, demandai- 
je à son frère? IL me répond en polonais 
nie ma (il n'y est pas). Je crus qu’il était 
sorti pour satisfaire un besoin naturel, 
mais non : il était mort pendant un ac- 
cès de toux, L'ouverture du cadavre ne 
fut point permise. 

(53) Lauth, I. c. 

(54) Lautb, 1, c. 
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lades recommençaient à uriner. comme: 
de coutume. 


$ VIL. Traitement. 


1. Traitement de l'anevrisme ex= 
terne. — Nous l’abandonnons aux chi- 


rargiens, en les avertissant de se garder 


de-porter la main sur la partie affectée, 
sans s'être bien.assurés auparavant de la 
non-coincidence de quelque anévrisme 
interne (55). 

2, Traitement de l'anevrisme interne. 
—Pour ce qui concerne le traitement de 
l’anévrisme interne, en particulier de 
celui de l'aorte , et les moyens de pré- 
venir le développement ultérieur de la 
maladie, de diminuer les souffrances des 
malades et de prolonger leur existence, 
nous suivrons ies préceptes indiqués par 
Hippocrate (56), Valsalva (57), Alberti- 


‘ ni(58), Lancisi (59), Guattani {60), con- 


firmés par Sabatier (61) et Pelletan (62), 
et étendus par Hodgson (63) et autres. 
Nous voulons parler : 1° d’un régime 
diététique convenable (64), consistant 
en aliments légers, boissons aqueuses et, 
à moins que la toux ne s’y oppose, froi- 
des (65), repos absolu du corps et de 


(55) Lond. med. Review, vol. 11, p. 
420, et Burns, I. c., p. 261. (Il est rendu 
compte d’un cas remarquable d’Astley 
Cooper, dans lequel ce chirurgien avait 
à peine commencé l'opération d’un ané- 
vrisme de l’artère poplitée que le malade 
mourut sous l'application même de l’in- 
strument tranchant. L’autopsie fit recon- 
naître un autre anévrisme de l’aorte qui 
s'était ouvert dans le péricarde , et dont 
aucun symptôme n'avait décélé la pré- 
sence durant la vie, si ce n’est un senti- 
ment de pesanteur dans la région épi- 
gastrique après les repas et de la dyspnée 
pendant la marche.) Cfr. Hodgson, I. c., 
p. 529. 

8 (56) De morbis, Hib.'1, c. 10. 

(57) Morgagni, epist. xvIn1, 50, 31. 

(58) L. c. 

(59) Op. c., l. 1, cap. 21, propos. 24, 
27, 35. | 

(60) L. c., p. 107. 

(61) Médecine opératoire, t, 1, p. 564. 

(62) L. c. 

(63) L. c., p. 190. 

(64) Chap. x1, $ 5, n. 2, 

(65) Les glaces des confiseurs procus 
rent presque toujours unggrand soulage- 
ment aux malades, surtout quand Ja dé- 
glutition est impossible. On a essayé 
aussi l'application extérieure de la glace 
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l'esprit; 2o.des saignées, que nous prati- 


quons une ou deux fois par miois, à la 


dose de trois ou quatre onces (66), et 
cela au bras gauche (67), à moins de 
contrindicalion par une hydropisie 
commencante ; 3°. du nitrate de potasse 
dans une émulsion préparée avec les 
graines de jusquiame noire ; 4-des feuil- 
les de digitale pourprée (68) ; 5° del’alun 
(69) et de l’élixir acide de Haller (pourvu 
qu'il ne soit pas contr'indiqué par la 
toux); 6° de l’eau de laurier-cerise (prin- 
cipalement pendant le paroxysme); 7° 
de l'extrait de saturne (70); et 8° des exu- 
toires (quand il y a une affection arthri- 
tique ou un impéligo rentrés). On doit 
avoir soin de ne pas laisser le malade 
seul ; il faut tâcher en même temps de 
prévenir l’hydropisie par tous les moyens 
possibles (71), 


sur l’anévrisme (Guérin, dans le Recueil 
de la soc. de santé de Paris, n. 3), mais 
il en résulte alors ordinairement de vio- 
lentes douleurs, d’après Hodgson, 1, c., 
p. 215. | . 

(66) Valsalva, Pelletan et autres con- 
seillent les saignées abondantes et répé- 
tées, jusqu’au point de ne laisser au ma: 
lade que les forces à peine nécessaires 
pour soulever son bras dans le lit ; mais 
Je n'ai jamais osé faire de semblables 
essais, aimant mieux laisser la cause de 
la mort sur le compte de l’anévrisme que 
d’en rendre ma méthode de traitement 
responsable. Au reste, Morgagni, epist. 
xvu, 32; Testa, op. c.; Hodgson, I.c, 
p. 209, condamnent également ce moyen. 
Lorsque la saignée n’est plus indiquée, 
on peut appliquer des sangsues sur la 
poitrine, mais jamais de ventouses sca- 
rifiées, de peur qu’elles n'occasionnent 
une révulsion dangereuse. 

(67) J'ai expérimenté que la saignée 
du bras gauche soulage beaucoup plus, 
dans la plupart des cas, que celle du 
bras droit ou du pied. 

(68) IHodgson (1. c., p. 210) emploie 
aussi ce moyen, mais par intervalles. 

(69) Kreysig (Not. ad opus Hodgson, 
L €, p. 212) prescrit le petit-lait alumi- 
neux. Je préfère l’alun en poudre, at- 
lendu que le petit-lait augmente fré- 
quemment les vents, qui fatiguent déjà 
beaucoup d’ailleurs les malades. 

(70) Depuis un grain jusqu'à deux par 
four. J'en obtiens un soulagement assez 
analogue à celui que produit la digitale. 

(71) Chap. x, $ 5, 8. 
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CHAP. XVIL, — DES MOUVEMENTS DU COEUR 
ET DES ARTÈRES QUI SIMULENT DES AFFEC= 
TIONS ORGANIQUES DE CES PARTIES. 


$ Ier, Zntroduction. Définitions. 
Liliérature. 


1. Zntroduction. — De même qu'il 
existe des affections organiques du cœur 
et des artères, sans altération dans les 
mouvements de ces parties, de même ces 
derniers peuvent s’éloigner du type nor- 


mal sans qu’il ÿ ait vice organique dans 


les premiers. 

2. Définitions. — Nous voulons par- 
ler principalement des pulsations mor- 
bides (1) (c'est-à-dire avec systole et 
diastole douloureuses), des palpitations 


. (2) (battements irréguliers et interrom- 


pus) et du tremblement (mouvement pré- 
cipité simulant imparfaitement la systole 
et la diastole) du cœur et des artères. 

3. Littérature. — Ces diverses altéras 
tions pathologiques ont été décrites par 
Galien (3), Lower (4), Mayow (5), Wil- 
lis (6), Villanova (7), Langius (8), Ca- 
lani (9), Freytagius (40), Sanchez (11), 
Stymmelius (12), Schilling (13), Pissin 
(14), Rusius (15), Pfendler (16), Sen- 


(1), Kreysig, I. c., 4 1h., p. 289. 

(2) Cardiopalmus de Swediaur, du gr. 
Xapdix, cœur, et rude, palpitation. 

(3) De loc. affect, lib. v,.c. 2. 

(4) Tractatus de corde, p. 132. 

(5) De motu musculorum, p. 95. 

(6) Pharm. rât., P. 1, p. 260. 

(7) Opp. Tract. de tremore cordis. 

(8) Opp. Episté ler, 0 22: rem 
Diss. de palpitatione cordis. 

(9) Commentarius in Galenum de cor- 
dis tremore. Lugd, Bat., 1558, 

(10) Diss. de palpitatione cordis. Bas., 
1585. 

(11) De palpitatione cordis. Hispal., 
1594. 

(12) Diss. de palpitatione cordis. Fr., 
1596. 

(13) De cordis palpitatione cognos- 
cenda et curanda, L. 1. Fr., 1609. 

(14) Diss, mepiroû Tâc xapdias mapoÿ. 
Basil., 1598. 

(15) Diss, de palpitatione cordis, Basil., 
1609. 

(16). Diss. de cordispalpitatione. Basil., 
1616. | 
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nert (17), Crocius (18), Nicolavius (19), 
Schlegel (20), Bergen (21), Walner (22), 
Conringius (23), Meltzger (24), Friedius 
(25), Sebizius (26), "Bulgetius gr 1 DR 

Schenk (28), Biscopius (29), Louvain 
(30), Sylvius (31), Craasius (32), Wedel 
(33), Ayrer (34), Ammann (35), Came- 
rarius (36), Leichner (37), Tackius (38), 
Felsius (39), Zanderus (40), Tryonus 


(17) Diss. de cordis palpitatione. Wit- 
teb., 1618. 


(18) Quæst. med, de palpitationis cor- 
. dis natura, et curatione. Marb., 1622. 
(19) Diss. de palpitatione cordis. Lugd. 
Bat., 1622. 
(20) Diss. de palpitatione cordis. Jen., 
1639. 


(21) Diss. de palpitatione cordis, Fran- 
cof., 1640. 


(22) Diss. de palpitatione cordis. Lugd. 
Bat., 1 


(23) Diss. de palpitat. cordis. Helmst., 
1645. 


(24) Diss. de palpitatione cordis. Ar- 
gent., 1651. 


(25) Diss. de cordis palpitatione. Ar- 
gent., 1710. 


(26) Diss. de palpitatione cordis. Ar- 
gent., 1657. 

(27) De affectionibus cordis. 
1657. 

(28) Diss. de palpitatione cordis. Jenæ, 
1662. 


(29) Diss. de motu cordis, et palpita- 
tione ejus. Lugd. Bat., 1662. 


(50) Diss. de Halpitatiqne cordis. Leid., 
1616. 


Patav., 


(51) Diss. depalpitationecordis. Leid., 
1667. 


(32) Diss. de palpitatione cordis. Jen., 
1672. 


(33) Diss. æger palpitatione cordis la- 
borans. Jen., 1674. 


(34) Diss. de palpitatione cordis. Altd., 
1678. | 


(55) Diss. de palpitatione cordis. Lips., 
1680. 
(56) Diss. de palpitatione cordis. Tub., 
1618. 


vu Diss. de cordis palpitatione. Erf., 
168 


js Diss. juvenis palpitatione cordis 
laborans. Giess., 1687. 


(59) Diss. de palpitatione cordis. Ba- 
sil., 1694. 


el Diss, de palpitatione cordis. Leid., 
J4, 
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(41), Gamutius (42), Rivinus (43), Bugell | 
(44), Hoffmann (45), De Lille (46), Mil- 
lierus (47), Herdlam (48), Duncan (49), 
Hering (50), Schmidtmuller (51), Wolf : 
(52), Laennec (53) et Locock (54). Hufe- ! 
land (55) et Mubrbeck (56) ont traité . 
spécialement des affections du cœur et : 
des artères simulant des altérations or- 
ganiques. | 


S IT. Symptômes. Autopsie | 
cadaverique. 
| 


. Symptômes. — Les battements ,. 
MATE et tremblements de cœur im-" 
minents sont précédés, dans beaucoup” 
de cas, par des variations subites dans 
l’état du pouls, une difficulté de respirer” 
insolite et soudaine, une anxiété pré-" 
cordiale intense, des perturbations de la” 
tête et des sens : les malades ressentent” 
aussi quelquefois comme une espèce 
d'aura qui remonte des parties inférieu- | 
res vers la région du cœur. Mais très. 
souvent aussi ces mouvements désordun-. 
nés du cœur reviennent périodiquement: | 
pendant la nuit, le jour , Sans avoir étém 
précédés d’aucun net Les plaintesl 


4 
(41) Diss.de palpitatione cordis. Ultr. 
695. 


(42), Excussio brevis præcipui morbi; 
nempe cordis palpitationis. 

(45) Diss. de cordis palpitatione. Lips., 
1710. 

(44) Diss. 
Pragæ, 1710. 
(5) Diss. de palpitatione cordis. Hal., 

171 
“(6 Tr. de palpitatione cordis. Zwollæns 


theses medicæ de palmo.. 


“5 Diss. de palpitatione cordis. Lugd 
Bat., 1756. 

Gi) Dis. de palpitat. cordis, Edinbæ 
480 

(49) Diss. 
4805. 

ou Diss. de palpitatione cordis. vit 
1806 
no Diss. de palpitatione cordis. Vit: ‘ 

(52) Hufeland’s Journal, 18 b., 1 st. ” 
Pi Ÿ 

(55) Op. c., vol. 1, p. 195. | 

(54) Diss. de cordis palpitat. Bdinb4s 
1821. 

(55) Herzkrankheïten nicht im Herzen“ | 
V. Ejusd. Journ. d. pr. Heilk, 1822, jas) 
nuar. 

(56) V. Iufeland’s Journal 1825, au=" 
gust., p. 19. | 


de palpitatione. Edinb. 2 
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des malades, l'application de la main sur 


la région mammaire gauche, et, dans un. 


assez grand nombre de circonstances, 
la vue et l’ouie suffisent pour les faire 
reconnaitre. Ils peuvent s'accompagner 
des symptômes de toutes les maladies du 
cœur et des artères, que nous avons dé- 
crites jusqu'ici. La tête est très-fré- 
quemment affectée de douleurs, de ver- 
tiges et de tintements d'oreilles. Il y a 
aussi le plus ordinairement battement 
des carotides et oscillation des jugulaires, 
Le sommeil est souvent interrompu par 
des songes effrayants, que précède quel- 
quefois le cauchemar (57). Les forces 
languissent, et les lipothymies sont im- 
minentes. Les extrémités sont tour à tour 
glacées et brülantes. La poitrine devient 
douloureuse, la respiration difficile et 
anxieuse. On observe souvent aussi des 
douleurs et des battements épigastri- 
ques , la tension des hypochondres, des 
éructations et des borborygmes, des dou- 
leurs et des tremblements des mem- 
bres. Le pouls est petit, fréquent , iné- 
gal, intermittent, plein, fort. Les mou- 
vements du cœur lui-même peuvent 
pécher relativement : 1° à la force des 
pulsations ; 2° à l'étendue dans laquelle 
ils se font entendre; 3° au bruit qui les 
accompagne; et 4° au rhythme suivant 
lequel les contractions se succèdent (58). 

2. Autopsie cadaverique. — Les ca- 
davres des individus atteints de ces sortes 
d’affections ne présentent quelquelois 
aucune altération du cœur ou des gros 
vaisseaux (9). Mais on trouve souvent 
l'estomac (60), les intestins (61), le foie 


(57) Senac, 1. c., $ 10. 

(58) Laennec, 1. c., p. 196. (J'ai de la 
peine à croire que le stéthoscope de l’au- 
teur puisse servir à faire reconnaître de 
plus près ces sortes de mouvements du 
cœur.) 

(59) Morgagni, op. c., ep. xxn1, 2, 
mérite d’être lu à ce sujet. IL parle en 
effet d’un cas dans lequel les battements 
du cœur étaient si forts qu’ils semblaient 
soulever le thorax à chaque coup, et ce- 
pendant, après l’autopsie, tous les viscè- 
res furent trouvés sains. 

(60) Hufeland’s Journal d. pr. Heilk. 
5, b., p. 821. (Le ventricule était presque 
divisé en deux parties.) 

(61) Camerarius, Diss. de anatome hy- 
 dropicæ eum scholiis. Tub., 1691. — 
Duchateau , dans le Journal de méd., 
chir. et pharm. 1815, sept., p. 61. (Tous 
les symptômes de dilatation du cœur 
existaient; cependant on ne trouva rien 


007 

(62) et'la rate (63) dans un état patholo- 

gique. PR 
SIIT. Causes. 


1. Causes prédisposantes. — Les pré- 
dispositions aux mouvements désordon- 
nés du cœur et des artères sont : un vice 
héréditaire (64), l'enfance , le sexe fémi- 
nin, le tempérament sensible et sanguin, 
et le printemps (65). 

2. Causes excilantes. — Les batte- 
ments, les palpitations et le tremblement 
du cœur sont déterminés par les afec- 
tions morales , telles que l’amour (66), 
le chagrin (67), la crainte (68), la frayeur 
(69), la colère (70), une vive attente(71), 
de morbide dans la cavité pectorale, 
mais le colon était gangrené.) 

(62) Brera. V. plus haut Le chap. x1, 

4 


(63) Gruling, cent. in, obs. 66. 

(64) Sylvaticus, cent. 1v, et consil. 58. 
— Mœbius, Inst., lib. n, part. 2, c. 1v, 
p. 156.—Vicat delectus, obs. pr., n. 23. 

(65) Galien, 1. c., avait déjà observé 
des palpitations de cœur qui revenaient 
chaque année au printemps. 

(66) J’ai donné des soins pendant trois 
ans, à Vilna, à une jeune fille chez la- 
quelle des battements terribles et conti- 


nus dans la poitrine me faisaient soup= 


çonner un anévrisme : un mariage d’in- 
clination détermina la crise de la mala- 
die. Testa (op. cit.) rapporte un cas 
semblable, et il n’est pas de médecin 
qui n’en rencontre dans le cours d’une 
longue pratique. | 

(61) Forestus, lib. xvu, obs. 8. — Se- 
nac, |. c., p. 487. 


(68) Forestus, 1. c., obs. 5 (de la 


peste). 


(69) Riverius, Obs. med., cent. 1v (à 
cause d’un naufrage).—Hoffmann, Opp., 
t. 11, De palpitatione cordis, obs. 3. 

(70) Timæus a Guldenklee, lib. n, 
Cas. med. 16.— Gabelschoverus, cent. 1v, 
cur. 84. — Senac, I. c., p. 486. 

(71) Au printemps de l’année 1820, je 
fus appelé en consultation pour la fille du 
comte Ch., qui était au couvent dela Visi- 
tation de Vilna. Cette jeune personne était 
affectée depuis trois mois de palpitations 
de cœur assez fortes, avec pouls irrégu- 
lier, anxiété, agitation, dyspnée, décu- 
bitus impossible et lipothymies. O1 pou- 
vait, avec d’autant plus de probabilité, 
soupçonner une altération organique de 
l'aorte, que la malade avait eu l'hiver 
précédent une affection aiguë de poi- 
trine. Mais la véritable cause de tous ces 
phénomènes morbides était une vive im- 
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l'imagination (72), l'idiosyncrasie (73), 
l'électricité (74); les poisons narcotiques, 
tels que la jusquiame noire et la ciguë 
maculée (75), mais surtout la digitale 
pourprée (76); l'habitude de dormir dans 
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patience de savoir si son père, qui habi- 
tait la Volhynie, lui permettrait ou non 
de se faire religieuse; car à peine eut- 
elle appris la nouvelle du consentement 
paternel et revêtu l’habit monacal que sa 
santé se trouva rétablie. 

(72) Tandis que mon père préparait à 
Pavie le Traité des maladies du cœur et 
des gros vaisseaux, pour ses leçons, il 
éprouva de très-fortes palpitations de 
cœur, avec pouls intermittent, à tel 
‘point qu'il se crut presque indubitable- 
ment atteint d’un anévrisme de l'aorte. 
Mais ce travail ingrat terminé, et sous 
l'influence du voyage, il vit disparaître 
tous ces accidents, qui n'étaient qu'un 
résultat de son imagination frappée (car 
il était habitué du reste à la vie séden- 
taire et à la contention d'esprit). Il m'est 
rarement arrivé d'expliquer le Traité 
des maladies du cœur sans voir quelques 
élèves éprouver des palpitations dans la 
poitrine, avec intermittence du ‘pouls, 
phénomènes qui disparaissaient pendant 
les vacances. | ‘ 

(73) P. ex, l’odeur de la rose, la pré- 
sence d’un chat dans une chambre. 

(74) Je connais deux dames qui peu- 
vent prédire un orage avec, tonnerre 
vingt-quatre heures avant qu'il éclate, 
par des palpitations de cœur, une sueur 
générale et un sentiment de défaillance 
qu'elles éprouvent alors. 

(75) J'ai soigné autrefois une dame de 
très-haute distinction pour un abcès de 
la mamelle. Afin de calmer les douleurs 
intolérables qu’elle ressentait, j'ajoutai 
un peu d’herbe de jusquiame noire au ca- 
taplasme émollient qui devait être appli- 
qué sur la partie affectée. La nuit Sui- 
vante, on vient m'appeler en hâte, el je 

trouve la malade tombant-de défaillance 

en défaillance, avec pouls irrégulier et 
palpitations de cœur extrêmement fortes. 
Ayant reconnu aussitôt la cause de cet 
accident, je fis ôter le cataplasme et 
transporter la malade dans une autre 
chambre , après quoi tout rentra dans 
l'ordre, Fr. Hoffmann (!. c., obs. 8) rap- 
porte un exemple semblable au sujet'de 
la ciguë appliquée sur les mamelles. 

(76) Il m'est arrivé quelquefois déjà de 
voir des malades traités à mon insu par 
d’autres médecins, à l’aide de la digitale, 
et qui me fesaient soupçonner une affec- 
tion du cœur, à cause de leurs pouls très- 
intermittent et irrégulier, 
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l'après- midi (77), le café (78), les li- 
queurs fermentées (79), l'usage de la. 
cannelle (80), les fraises (81), les lentil- 
les (82), les pommes (83); les saburres 
(84), la bile (85), les vers (86), les vents 


(77) Forestus, 1. c., et l'expérience 
journalière. 
(78) P. nu, vol. 1v, chap, xiv, $ 74, 

n. 2. (Édit. de Leypsick.) 

(79) Pendant la vogue du système de 
Brown, on voyait souvent des individus 
que l’on obligeait à boire du vin, auquel 
ils n'étaient point habitués, éprouver des 
palpitalions de cœur. : 

(80) Epbh. nat. cur., dec. 1, a. 3, obs. 
154. — Mœbius, in Instit.; lib. 11, P. ar, 
a. 4, p. 157. 

(81) Mon fils adoptif, Victor (jeune 
enfant d’une grande espérance, qui m'é- 
tait plus cher que ma propre vie, mort 
dans la dixième année de son âge, chez 
les jésuites de Pologne , le 49 juin 1819, 
à la suite d’une hydropisie qu'avait ame- 
née une scarlatine antérieure), éprouvait 
des palpitations de cœur. et un senti- 
ment de défaillance toutes les fois qu'il 
mangeait des fraises, même en très-pe- 
tite quantité. 

(82) « Je connais, dit Senac, 1. c., 

$S 5, un homme qui est attaqué de pal- 
pitations du cœur dès qu'il mange des 
lentilles ; il ressemble en cela à Malpighi 
(Epist. 4 ad Borelli de pulmonibus), en 
qui le cœur était agité par des batte- 
ments violents dès qu'il mangeait des lé- 
gumes. 
- (85) Simon Pauli rapporte « qu’il était 
agité pax des palpitations en autorane, 
lorsqu'il mangeait des pommes crues. » 
Senac, I. c. . 

(84) Journal de médecine, t. xxvu, 
p. 542. 

(85) Fernel apud Senaec, I. c., $ 6. 

, (86) Baldinger, Neues Magazin, 5 B., 
p. 485. — Hufeland’s Bemerkungen uber 
Blattern, p. 467. 

(87) Fienus, De flatibus, c. 18. Febris 
cardiaca, et palpitatio cordis ex flatibus de 
Ten Rhyne. V. Haller, Biblioth. med. 
pract., vol. m1, p. 256. C’est ici le lieu 
de parler de l'air contenu dans le cœur 
et les vaisseaux sanguins. Ce curieux 
phénomène était déjà regardé par Aris- 
tote (De respirat,, c. 20) comme une 
cause des palpitations de cœur, et la 
doctrine des anciens pneumatiques ne re- 
connaît presque pas d'autre base (Galen., 
De different. pulsu, lib. 1v, p. 42). La 
présence de l'air, quelquefois en quan- 
tité énormé dans les parties indiquées, a 
été démontrée sur le cadavre par Pech- 
lin (Obs. physico-med., p. 155, édit, 
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(87), les plaisirs vénériens (88), l'ona- 
nisme (89), la grossesse (90); la suppres- 
sion des règles (91), d’une épistaxis (92), 
des hémorrhoïdes (93), des affections 
hérpétiques (94), de la gate (95) ; les ul- 
cères Calleux (96), les cosmétiques (97), 
et les obstacles apportés à la circulation 
du sang (98). 


$ IV. Diagnostic. Pronostic. 


1. Diagnostic. — Plus le malade est 
jeune, vigoureux, délicat, sensible, et 
plus on est certain qu’il n’a point subi 
l'influence de causes capables de déter- 
miner des affections organiques ( fièvres 
inflammatoires , raumatismales, goutte, 


violences extérieures , efforts , syphilis); ‘ 


plus aussi on a lieu d'espérer que les bat- 
tements, palpitations et tremblements 
du cœur et des artères ne dépendent pas 


— 


Hamb., 1691), par Fr. Hoffmann (Diss, 
de hydrope pericardii rarissimo præs. 
Hal., 1697), par Ruysch (Resp. ad epist., 
probl. 16), par Valsalva (apud Morgagni, 
epist. v, 20), par Morgagni (epist. 1x, 
49), par Testa (op. c.), qui observe 
prudemment, du reste, que, malgré cela, 
la présence de l'air sur l’homme vivant 
est loin. encore d’être démontrée. Elle 
nous paraît du moins probable. 

(88) Au rapport de Dolæus, un indi- 
vidu éprouva dés palpitations si violen- 
tes par l'effet des plaisirs vénériens qu’il 
sérait mort suffoqué s’il n’eût prompte- 
ment quitté la partie. — Zacutus Lusita- 
nus (in Hist. med. princip., lib. vin, c. 
8, obs. 2) a parlé de palpitations de 
cœur déterminées par l’inflaranmation des 
testicules. 

-(S9) Presque tous les individus adon- 
nés à l’onanisme sont sujets aux palpi- 
tations ou au tremblement du cœur. 

(90) Surtout dans les derniers mois. 

(91) Cfr. P.'1v, chap. de la chlorose et 
de l’aménorrhée. 

(92) Hoffmann, Opp., t. 117, obs. 1. 

(95) Cause très-ordinaire. V. Anoma- 
Tien der Hæmorrhoiïden, in Hufeland’s 
‘Journ., 1829, 3 St. marz. 

(94) Pressavini, Nouveau traité des vYa- 
peurs, p. 174. Le 
(95) Ostander , Denkivurdigkeiïiten, 2 
B., p. 146. | 

(96) Zacutus Lusitanus, 1. €., obs. 50. 
(97) Bachér, dans le Journal de méd., 
t. Lxv, p. 400. — Wendt, in Huféland's 
Journal, 5 B., p. 382. : 

(98) P. ex. les tubercules pulmonai- 
DCI, PHP VON "TI, SECTE. 1,. CHAD. X, 
$ 44. — Senac, 1. c., $ 4, Merkw. Abh. 
von Lond;, 4 B, n. 4. 
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de ces vices organiques , mais qu'ils soht 
dus soit à la pléthore, soit à une sensi- 
Dilité morbide , à la faiblesse , Soit enfin 
à uñe affection de-quélqué viscère éloi- 
ghé (99). : 

2. Pléihore. — Nous sommes portés 
à considérer la pléthore comme la cause 
des mouvements désordonnés du cœur 
et des artères, lorsque le malade est 
jeune et jouit d’une santé florissante ; 
quand il à été sujet autrefois à l'épis- 
taxis ou à d’autres hémorrhapgies; lorsque 
la maladie $e développe au printemps ; 
que le malade fait habiltuellément usage 
de liqueurs férmentées ; qu'il a éprouvé 
précédemment de violentes affections 
morales; IGrsqu'il s’agit d’une femme en- 
ceinite ; quand le pouls est fort , grand , 
rouge ; les yeux brillants, la tête dou- 
loureuse , ét quand le malade éprouve 
lui-même uné sensation de plénitude ; 
enfin ; lorsque tous ces symptômes aug- 
mentent d'intensité par l'exercice, les 
repas et la chaleur des appartements. 

3. Sensibilité morbide, faiblesse et 
cachette. Nous avons liéu‘d'attribuer 
à une sensibilité morbide, à un état de 
débilité et de cachexie, les mouvenrents 
anormaux du cœur et dés ärtères, lors- 


“qu'il s’agit d'un sujet délicat, sensible, 


jeune , hypochondriaque, scorbutique, 
convalescent, ou d’une fémme hystéri- 
que, chlorotique ; quand le malade a 
éprouvé des affections morales longües 
et concentrées ; si le pouls est faible, 
serré, fréquent, et les estrémités froides; 
s’il y à eu antérieurement des pertes con- 
sidérables , el si le malade a la sensation 
d’uné espèce d'aura qui remonte des par- 
ties inférieures à la tête, d'où elle se 
jette subitement sur le:cœur, dont elle 
trouble l’action. 

4. Affections des viscères éloignés. 
Nous les rapportons principalément ‘au 
cerveau ét à la moelle épinière, à la tra- 
chée-artère et aux poumons , à l'estomac 
et aux intestins, au foie et à fa rate, 
ainsi qu’à l'utérus. A 

5. Cerveau et moelle épinière, — La 
grande influence qu’exercent sur le cœur 
et les vaisseaux artériels le cerveau (100) 


(99) Huüfeland, Mubhrbeck, Le, 

(100) On doit se rappeler ici le rap- 
port qui existe entre le cerveau et le 
cœur (rapport dont il a-été plusieurs 
fois question dans la P. 1x, vol, nr, ch. 1, 
S3-217; ch. v,S$ 25, 5; ch, xvin, $ 75, 
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et la moelle épinière (1) n’a pas besoin 
d'être prouvée. L'expérience (2) nous a 
convaincu que celte dernière, quand 
elle est comprimée , soit par suite d’une 
conformation vicieuse des vertèbres (3), 


2 : ch. xxir, S 94, 2; ch. xxv, Ç 107, 5, et 
en une foule d’autres endroits de cet 
ouvrage. Senac, op. c., p. 128, 459; 
Testa, op. c.; Kreysig, 1. c., p. 15, 18, 
42, 116, 5, p. 22, et autres l'ont égale- 
ment très-bien indiqué, de même que 
Craigie (The Edinb. med. a surgical 
Journal. 1825, jan.) sous le point de vue 
pathologique. Il est prouvé que toutes 
les causes qui empêchent le passage du 
sang des veines pulmonaires dans l'aorte, 
déterminent une congestion dans les pou- 
mons, laquelle ralentit le retour du sang 
de la tête. 

(4) P. u, vol. 1, ch. 1, $ 2, 4. Je me 
suis principalement appuyé sur les expé- 
riences de Le Gallois, qui prouvent que 
la destruction d’une partie quelconque 
de la moelle épinière enlève toujours 
quelque chose à la force du cœur, de 
sorte que ce viscère devient moins apte 
à chasser le sang dans les différentes 
parties du corps. Ces expériences sont 
maintenant démenties par Tréviranus 
(Biologie, 4 Th. Gotling, 1814, p. 266), 
Philips (Philosoph. trans, 1815, P. 1, p. 
65; P. 11, p. 224), Ens (De causa vices 
cordis alternos producente) et Parry (An 
experimental inquiry into the nature, 
causes and varieties of the arterial 
pulse. Lond., 1816, p. 8) ; mais les ob- 
servations recueillies au lit des malades 
semblent les confirmer. Philips, An ex- 
perimental inquiry into the laws of the 
vital functions. Lond., 1818. 

(2) Un médecin de Vienne, le docteur 
Malfatti, traitait un malade chez lequel 
des palpitations de cœur effrénées et 
prolongées faisaient soupçonner un vice 
organique de l'aorte. Revenant un jour, 
tout inquiet, de voir son malade, il ren- 
contra Vordoni (le père), qui tenait alors 
un rang distingué parmi les médecins de 
Trieste. « Qu’avez-vous donc, mon ami, 
lui dit-il? » Malfatti lui raconta l'histoire 
du malade qui faisait le sujet de ses 
craintes. « Que cela ne vous inquiète 
point, lui répondit Vordoni ; appliquez 
des ventouses scarifiées entre les épaules, 
et votre malade guérira. » C'est ce qui 
eut lieu en effet. Je ne traite jamais ces 
sortes d’affections sans porter mon at- 
tention sur la colonne vertébrale, et j'en 
ai plusieurs fois obtenu des résultats 
merveilleux. 

(ha Pitus, «Vol. it, vel 1, 608,8, 
obs. 2, (dit, de Leypsick.) 
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soit par l'effet de la pléthore (4), ou 
qu'elle a été épuisée par un accroisse- 
ment rapide et les pertes de semence (5), 
apporte souvent du trouble dans les 
mouvements du cœur. Il faut prendre 
garde toutefois de confondre les dou- 
leurs de l’épine dorsale, déterminées 
par un anévrisme de l’aorle descendante, 
avec une affection de la moelle elle- 
même (6). 

6. T'rachée-artère et poumons.— Par 
la même raison que les vices organiques 
font ressentir leurs effets à la trachée (7), 
les affections de celte dernière peuvent 
exercer de l'influence sur l'aorte. Il faut 
en dire autant par rapport au corps thy- 
roïde (8) et aux poumons (9}. 

7. Wiscères abdominaux.— Les cau- 
ses des battements anormaux soit de la 
poitrine , soit du ventre , existent sou- 
vent dans les viscères abdominaux. Les 
battements de la région épigastrique sur- 
tout (10) peuvent en imposer pour un 
anévrisme de l'aorte abdominale ou de 
l'artère cœliaque, ainsi que l’ont observé 
Morgagni (11), Baillie (12), Aïlbers (13), 
Allan Burns (14), Hodgson (15), Rubini 
(16) et Laennec (17). Ces auteurs ont 
démontré, en effet, que ces sortes de 
battements dépendent, dans beaucoup 
de cas, de causes tout-à-fait étrangères 
aux auévrismes, telles que 1° des gaz 
qui distendent l'estomac de telle sorte 
que cet organe se trouve refoulé centre 
les muscles abdominaux par les pulsa- 


(4) 1b., ch. 1, $ 3, 4. 

(5) Ib., 7. 

(6) Ch. xvr, $ 2, n. 2. 

(7).P. 5 -mok.vs,0 sect Ch. 210 
$ 16, 1. 

(8). Ib.,.ch: va,sS, 95: 2. 

(9) Ib., ch. x, $ 44, 5. 

(10) Je lis (Bemerk. auf e Reise unx 
d. Welt in d. Jahren. 1803 bis 1807. V. 
Langsdorf, 2 B.) qu’il règne en Califor: 
nie une affection (appelée vulgairement 
latido) dont le principal symptôme con= 
sisie dans la perception de battements 
dans l’abdomen. 

(11) Op. c., epist. xxiv, 54. 

(12) Transact. of the college of Physic., 
vol. 1v, p. 271. 

(15) Edinb. med. and surg: Journal, 
vol. 11, p. 8: 

(14) Op. c., p. 501. 

(45) Op. c., p. 139. 

(16) V. Annali uriversali di medicina, 
1819, giugno. 

(17) Op. c., vol, 11, p. 456. 
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tions des artères sous-jacentes ; 2° une 
excessive irritabilité du système artériel, 
ainsi que cela à lieu chez les femmes 
hystériques et les individus hypochon- 
driaques ; 3° les obstructions du foie et 
de la rate ; 4° des tumeurs comprimant 
les vaisseaux du diaphragme, du pan- 
créas , du pylore et d’autres artères et 
veines (18); 5° la dilatation de la veine 
Cave, par suite de laquelle la contrac- 
tion de l'oreillette droite refoule lé sang 
dans la cavité de ce vaisseau (19); 6o 
l'hypertrophie du parenchyme pulmo- 
naire déprimant le diaphragme. Dans 
ces différents cas, les baitements se dé- 
veloppent plutôt, sont plus étendus, 
plus onduleux , et correspondent moins 
aux pulsations des artères du poignet 
que dans les anévrismes. Mais prenons 
garde de faire dériver les mouvements 
_désordonnés du cœur et des artères d’une 
affection des viscères abdominaux , alors 
que celle-ci est déterminée par un vice 
organique du cœur ou de l’aorte. Le dé- 
veloppement des gaz (qui peuvent être 
aussi bien la cause des palpitations de 
cœur chez les hypochondriaques et les 
hystériques (20) que l'effet de l’angine 
de poitrine et des anévrismes de l'aorte) 
induit surtout fréquemment en erreur. 

9. Complications. — Il arrive quel- 
quefois que des affections organiques du 
cœur et de l'aorte, trop peu marquées 
pour troubler l’économie animale, ve- 
nant à se compliquer avec d’autres ma- 
ladies ‘accidentelles, excitent des phé- 
nomènes morbides très - intenses. On 
commettrait une méprise grave , en pa- 
reil cas, si, après avoir dissipé ces trou- 
bles à l’aide de moyens convenables, on 
concluait à l'absence de tout vice orga- 
nique du cœur et de l’aorte. 

10. Pronostic. — Il est essentiel dès 
lors de n’établir qu'avec beaucoup de 
prudence le pronostic relatif aux mou- 
vements anormaux du cœur et des artè- 


(48) Rubini, 1. c. (Tumeur enkystée, 
élastique, qui repoussait le péritoine en 
dedans et recevait les batteménts des 
artères sous-jacentes.) 

… (19) J'ai vu,chez desindividussujetsaux 
hérnorrhoïdes, les battements dela région 
épigastrique précéder l'écoulement du 
Sang par l'anus. V. Kreysig, 1. c., 2 th., 
tab. 5. | 
_ (20) Lisez, sur les affections de l’uté- 
rus comme causes des mouvements anor- 
maux du cœur, Forestus, 1. e., obs.6, 
et Horst, Opp., vol. nr, p. 60. 
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res , qui simulent des vices organiques 
de ces parties; d'autant plus que , bien 
que ces organes ne soient affectés d’abord 
que sympathiquement, ils peuvent néan- 
moins, par la persistance ou le retour 
fréquent des accidents (à moins que la 
nature n’opère la crise complète de la 
maladie par les fièvres (21), la goutte 
(22), les affections cutanées (23), les hé- 
morrhagies et autres évacuations), dé- 
générer tôt ou tard (24) en vices organi- 
ques (25). 


$ V. Traitement. 


1. Traitement de la maladie causée 
par la pléthore. — Dès que la maladie 
reconnaît pour cause la pléthore , il faut 
recourir le plus promptement possible 
1° à la saignée (26) du bras gauche , ou 
mieux du pied {27); 2° aux sangsues , 
que l’on appliquera , suivant les cas, à 
la tête, au côté gauche de la poitrine, 
aux vaisseaux hémorrhoïdaux ; 3° aux 
ventouses , soit sèches (28), soit scari- 


(21) Petit, Essai sur la méd. du cœur, 
p- 116. 

(22) Lancisi (De subitaneis mortibus, 
P. 60) et Sauvages (Nosol. méthod., t. 1) 
ont indiqué la goutte parmi les crises des 
palpitations du cœur. 

(25) Lancisi, 1, c., p. 60 (abcès à l’a- 
nus). 

(24) On lit chez Ange Victor (Consult., 
p. 417) un cas de palpitations de cœur 
qui durèrent cinquante ans. Smetius, in 
Miscell. med., c. x, p. 523, et Schenk, 
I. 11, obs. 24, rapportent des exemples 
semblables. 

(25) H. James (Medico- chirurgical 
transactions, vol. vi, P. x, n. 1817) ob- 
serve avec raison que, dans beaucoup de 
cas, les dilatations de l’aorte, de la veine 
cave et du cœur sont dues à des obstacles 
apportés à la circulation du sang dans 
des endroits fort éloignés. 

(26) Galenus, 1. c. (comme moyen 
prophylactique dans les palpitations pé= 
riodiques ). — Liebault, Ergo cordis 
mahué pheborouix. Paris, 4580. C'est ce 
que confirment Hautermer, Salius Diver- 
sus, Van der Wiel, Zacutus Lusitanus, 
Ballonius . Sylvaticus, Plater, Sylvius, 
Rivière, Fr. Hoffmann, Ettmuller, Senac 
(L ce, $.15) et l’expérience journalière. 

(27) Je dis avec Senac (1. c.) : « J'ai 
observé que les saignées du pied soula- 
geaient plus promptement. » iÆ 

(28) « Quelques praticiens et Rivière 
les appliquaient sur le thorax sans faire 
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fiées , appliquées à la région du cœur 
(29) , et surtout entre les épaules (30) ; 
40 au nitrate et au surtartrate de potasse; 
5° aux acides végétaux ; 6° à l’eau froide 
en boisson (31) ; 7° aux pédiluves tièdés 
(32). On recommandéra en même temps 
le repos da corps el de l'esprit et un 
régime peu abondant. 

2% Traitement de la maladie due à 
un excès de sensibilite,— Pour dissiper 
les mouvements anormaux du Cœur ét 
des artères qui dépendent d'un excès de 
sensibilité de tout le système, rien n’est 

comparable aux ‘émulsions préparées 
avec les semences de jusquiame noire et 
les amandes, auxquelles on ajoute du 
nitrate de potasse. L'eau de laurier ce- 
rise ou celle d'amandes amères par coho- 
bation (33) possèdent une vertu analo- 
gué. T1 faudrait recourir aux feuilles de 
digitale pourprée (34), dans le cas où 
l'irritation artérielleprédominerait. C’ést 
alors aussi que l'on peut employer l'é- 
lixir acide de Haller (35) ét l’alun pu- 
rifié (36). Si l’irritation affectait plutôt le 
système veineux (comme cela à lieu or- 
dinairement chez les hémorrhoïdaires), 
on devrait s'abstenir de l'usage de ‘ces 
deux moyens , et recourir aux acidès vé- 
gétaux (37), surtout à ceux qui jouissent 
en même temps de la propriété laxative 
(38). Les femmes hystériques nôn plé- 
thoriques se trouvent bien de la liqueur 


A 


de scarifications, et ils comptent beau- 
coup sur ce secours. » Senac, 1. c. 

(29) Zacutus LusHuaus, Prax. admir., 
1, 1, obs. 155. 

(50) S 4, 5. 

(31) Michaelis, in Hufeland’s Journal, 


| 18 B., 5 St., p. 62, et in Loder’ 5 Hteal, 


5 B., p. 128. 

(32) « Les pieds plongés Tong-temps 
dans l’eau ont souvent calmé les palpi- 
tations. » Sénac, S 19. : 

(33) À la dose de dix à vingt-gouttes, 

(34) En infusion légère ou en poudre. 

(85) P. éx. un scrupule dans une fivre 
d’eau commune avec ‘du sirop de fram- 

“boises. 

(36) Alun purifié, un demi-gros ; fai- 
.tes dissoudre ‘dans une livre “d’eau de 
fontaine, et ajoutez une once de sirop'de 

violettes. 

(57) Le jus de citron, de vaccinium 

oxycoccus, de berberis vulgaris (dans les 
contrées septentrionales}, le jus fermenté 
de Es e de choux. 

(58) La pulpe de tamarins, de casse, 
de prunes. « 


‘Sang : 
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anodine minérale d'Hoffmann ou de tal 
teinture de castoréum (39). On employaits 
autrefois le safran (4 0), le sel volatil 


(41), Popium (42), et même l'électricité 


(43). Les femmes hystériques affectées! 


ën même temps de pléthore éprouvent 
“un soulagement très-marqué de l’usage 


de la poudre anti-spasmodique de Sthal, 

surtout quand les palpitations reconnais- 

sent pour cause des affections morales. 
3. Traitement de la maladie causée 


par la débilité, — Les moyens les plus 


efficaces à employer ici sont l’infusion à 
froid d’écorce de quinquina officinal (44), 
le fer (45), le‘vin généreux , ét même le 


‘café (16), sans parler d’une alimentation. 


nourrissante , de l'air de la Campagne , 
de l'équitation , des voyagés et du soin, 
d'éviter toute contention d’ésprit. 

4. Traitement dela maladie causée 
par la cachexie, — Nous avons observé 
des cas de mouvements anôrmaux du 


‘cœur et dés artères , Chèz dés individus 


cachectiqués , dans JTésquels tous Tes 
moyens thérapeutiques démeuraient sans 
effet , excepté ceux que les anciens re- 
gardaient comme propres à purifier le 
nous voulons parler dé la décoc- 


(59) Galien l’émployait déjà. 


(40) Hértod, Crocol., €: x1v. 

(41) Riedlin Je Millénaire, 1® - 971 (el 
huileux de Sylvius), 

:(42) Tralles, Usus opii, sect. ur, p. 164: 


-æ Senae, L'c., p. 527. 


(45) Sigaut la Fond, De l'électricité 
médicale, p. 15,15. 

(44) Surtout chez les convalescents, 
avec du lait. 

(45) Principalement dans la chlorose. 
J'emploie de préférence la limaille de 
fer, Îe carbonate du mème métal, Ja 
teinture martiale préparée au cidre et les 

eaux ferrugineusés de Spa, de Pÿrmonts 
S'il y avait èn même temps-quelque vice 
epéeMs il faudrait combiner les mars 
tiaux avec les résolutifs. « De tous les 
mélanges que l'éxpériènce autorise, a 
Sénac (1. c., $ 17), il n’en ést aucun qu 
produise dès effets plus marqués que 
les bouillons rafraîchissants, apéritifs 
amers, purgatifs, auxquels on joint un 
gros où deux de tartre martial soluble4 
c’est le remède que j'ai employé te plus 
souvent avec succès, » 

(46) Je l'ai employé plusieurs fois avec 
avantage. La propriété dont jouit le café 
de produire des palpitations de cœur, 6sl 
en effet le plus sûr garant de son ins 
fluence spécifique sur ce viscère, 
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tion de salsepareille, de squine, de dou- 
ce-amère et de patience (47). Pourquoi, 
au reste, le sang ne pourrait-il pas pé- 
cher par sa qualité et irriter spécifique- 
ment les organes qui le renferment ? 
Quand il existe une diathèse scorbutique, 
on doit la combattre par les moçens ap- 
propriés. Chez les scrofuleux, et surtout 
chez les goutteux, les remèdes Les plus 
efficaces sont les éxutoires (48). 

5. Traïtement de la maladie causée 
par les affections des viscères abdomi- 
naux,— Lorsque les mouvements anor- 
maux du cœur et des artères dépendent 
d’une affeclion nérveuse des viscèrés 
abdominaux compliquée de faiblesse, les 
eaux minérales à la fois toniques et ré- 
solutives , par exemple, celles des sour- 
ces d’Ems, sont le meilleur moyen que 
l’on puisse employer ; viennent ensuite 
les extraits légèrement amers , et surtout 
celui de fumeterre (49). L’oxide de bis- 
muth (50) doit être préféré, lorsque la 
sensibilité morbide des pleius abdoini- 
naux joue Je principal rôle. Si la ma- 
ladie est le résultat d’un obstacle apporté 
au cours du sang par les viscères abdo- 
minaux obstrués, on retirera encore 
beaucoup d'avantage de l’emploi des 
eaux salines, principalement de celles 
de Cärlsbad ; de Marienbad et autres 
eaux ämères (51), ainsi qué dés ex- 
traits résolutifs , eñ particulier de ceux 
de chiendent, de leontodon taraxa- 


cum, de chicorée; des sels neutres, : 


êt surtout des lartraies dé potasse et de 
soude, du sulfate de soude ou de magné- 
sie; mais rien ne saufait être comparé, 
dans Je cas dont il s'agit, aux piluies de 
Saiffert (52). 


(47) La décoction suivante est mon re- 
Mède de prédilection. Pr: Racines de 
squine noueuse et de bardane, de chaque 
demi-once ; tigés de douce-amère,; deux 
gros. M. pour une décoction. mn h dt 

(48) « Maxime valens in palpitalioni- 
bus, ut ego sum experlüs; felicissime 
cauterium adhibitum. 5 Mercufialis cité 
par Sénac (1: c., & 19). ste | 

(49) Sous forme de pilules, à la dose 
de deux gros par jour. à 

(50) Odier, dans le Journal général de 
médecine, t. Lxviit, p. A9. Jai 

(51) Le Bitierwasser de Silésie est le 
moyen que j'emploie le plus ordinaire- 
ment. Re 

(52) Pr. Extrait de gentiane, demi- 
once; fiel de bœuf, trois gros; scammo- 
née, deux gros. M. avec soin, et divisez 
encent soixante-deux pilules. À prendre 


Frank, Tom, 1v. 
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CUAP. AVUL = pe rÀ Priéoite 
$ Ler. Definition. ditlérature, 


1. Définition. — On appelle phiébite 
(1) linflammation des veines, princi- 


us 


de quatre à huit le matin à jeun, où 
avant le dîner. Ce précieux reméde m'a 
été indiqué par Odier (Manüel de méde- 
cine pratique, et Abhandl. f. Pr. Aerzle, 
22 B., p. 144), et je l'ai souvent employé 
avec un grand succès, surtout en l’As8o- 
Ciant avec un gros de feuilles de digitale 
pourprée, Le cas suivant peut sérvir à 
faire apprécier la valeur de cette for: 
mule, Étant à Vicrine, en 1819, je trouvai 
le célèbre compositeur de musique, Ah- 
toine Salieri, alors sexagénaire, dans tn 
état maladif qui avait singulièrement 
changé son habitude extérieure, « Qu’a- 
vez-vous donc, mon ami? lui dis-je, — 
Ah! me réponditil, j'approche de là 
tombe; car la malädie dont je suis at- 
teint depuis treize ans augmente mains 
tenant tous les jours de gravité. Ze suis 
forcé de passer les nuits entières assis, 
sans dormir, et si j’essayais de me cou- 
cher, je serais sûr d’éprouver subitement 
de violentes palpitations de cœur, des an= 
goisses mortelles et des défaillances, ac- 
cidents que je n’évite même pas toujours 
en restant assis. Le malade ne ressentait 
du reste aucunes douleurs, soit de la poi- 
trine, soit du bras, et il ne présentait 


. pasle moindre symptôme d’hydrothorax. 


De plus, il n'avait été soumis précédém- 
ment à l'influence d’aucune çeause ca- 
pable de développer une affection orga- 
pique du cœur ou de !’aoïte. Son état 
extérieur portait plutôt à soupçonner uné 
obstruction. des yiscères abdominaux, 
soupçon que confirmait assez l'examen 
du ventre. « Quel est le médecin qui yous 
traite? lui démäñdäi.jé. -— j’ch ai eu 
plusieurs, me dit-il, mais inütilement, 
— Mon ami, répliquäi-jé, je n'ai l'habi. 
tude de offrir à personne, imais jé 
vous exceple; car je voudrais, pouf tant 
de soirées délicieuses que m'a fait passer 
votre musique; vous procurer au moiiis 
quelques nuits tranquilles, Essayez; je 
vous prie, les pilules que je. vais vous 
prescrire. » J’eus beaucoup de peine à 
lui faire accepter ma proposition; mais 


le succès fut tel, qu’au bout de quelques 


semaines il se trouva entièrement rétas 
bli, et il a vécu jusqu’en 1823, dans lé. 
tat le plus satisfaisant. Toutes les fois 
que, depuis sa guüérison, il ressentait les 
prodrômes de son ancienne maladie, il 
les dissipait sûrement avec un petit 
nombre de pilules. 
(1) Du grec phéb; veine, 
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palement de leur membrane interne, 
caractérisée par une douleur ardente, 
Ja tension et la tuméfaction des parties 
situées sur le trajet du vaisseau affecté , 
avec fièvre présentant d’abord des carac- 
tères inflammatoires, et plus tard ty- 
phoïdes. 

2, Littérature.—Arétée (2) a parlé en 
termes clairs de la phlébite, qui a été 
indiquée ensuite par Lancisi (3), Paré 
(4), Dionis (5), Platner (6), Blancsrd (7), 
Swieten (8), Morgagni (9), J. Hunter 
(10), Clark (11) , Osiander (12), et au- 
tres. Mais la connaissance approfondie de 
cette affection est due à J.-P. Frank (13), 
Shirven (14), Palletta (15), Schmuck 
(16), Meckel (17), Schwilgué (18), 
ÂAbernethy (19), Dundas (20), Russel(21), 
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(2) De causis et signis acutorum mor- 
borum, c. var, I. 1, p. 38 et 39. 

(3) Opp. Edit. Venet., 1759, t. 1, p. 
55. De ulceribus in venis. 

(4) Le x, ©. xu1, p. 401. 

(5) Cours d'opérations de chirurgie, 
p. 680. 

(6) Chirurgia rationalis, p. 18, 19. 
(7) Anat,-pract. rat., cent. 1, obs. T, 
p. 15; cent. 11, obs. 75. 

(8) Comment. in Boerhaav. Aphor., 
t. 11, 6 572, 514. 

(9) De sed. et caus. morb., epist. Lu, 
50 ; epist. Lvi, 10. 

(10) Medical ‘and philosoph. Com- 
ment., t. 111, p. 490. 

(11) Pract. essays on the menagement 
of Pregnancy, p. 65, 72, 2e edit. 

(12) Denkwurdigk. f. Aerzte u. Ge- 
burtshelfer. Gott., 1797. 

(13) Epitome de curandis homin. mor- 
bis, t. 1, p. 475. 

(14) Med. and philos. Commentaries, 
t. 1V, p. 210. 

(13) Exercitationes pathologicæ. Me- 
diol., 4820, c. 11, edit. 2, dans une note 
de Wenzel. 

(16) Diss. sistens observationes medi- 
cas de vasorum sanguiferorum inflam- 
matione. Heidelberg, 1793. 

(47) Sasse, De vasorum sanguiferorum 
inflarmmatione. Hal., 1797. 

(18) Faits pour servir à l’histoire des 
inflammations veineuses et artérielles. 
Ÿ. Bibliothèque médicale, t. xvr, p. 190. 

(19) Surgical Works, p. 147. 

(20) Med. chirurg. Abhandlungen d. 
med. chir. Gesellschaft in London. À. 4. 
E. von Ossan. Berl., 1811. 

(21) Edinburgh medic, and surgical 
journ., 1814, jan., n, 87, 
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Longuet (22), Patissier (23), Richard 
Carmicael (24), Herisse (25), Kreysig 
(26), Hodgson (27), Puchelt (28), A. Wal- 
ter (29), Wilson (30), Ribes (31), Mar- 
jolin (32), Fizeau (33), Willermé (34) 
et Breschet (35). Sont venus ensuite 
Sprengel (36), Fallot (37), Pelikan (38) 
et Czarnowski (39). 


$ IT. Symptômes. Autopsie cadavé- 
rique. 


1. Symptômes.— Les sympiômes de 
la phlébite varient suivant le siége et 
l'importance des veines affectées d’in- 
flimmation et suivant la nature des cau- 
ses qui ont déterminé la maladie. On les 
divise en locaux et généraux. 

2. Symptômes locaux.— Ce sont: 
une douleur tensive, augmentant par le 
contact, le long du trajet de la veine qui 
ressemble à une corde tendue etnoueuse; 
une teinte livide , comme dans les ver- 
getures de la peau, souvent une espèce 
de rougeur érysipélateuse, et, dans 
quelques‘ cas, une tuméfaction œdéma- 
teuse (40) autour de la partie affectée , 


oo 


(22) Sur l’inflammation des veines. 
V. Collection des thèses de la Faculté de 
médecine de Paris, 1815. 

(23) Bulletin de la Faculté de méde- 
cine, 1816. : 

(24) Transactions of the association of 
Queen College of Physicians in Ireland, 
t. 11. Dublin, 1818. 

(25) Journal de médecine, chirurgie et 
pharm.,t. xu, p. 412. 

(26) Op. c., 3 th., p. 275. 

(27) Op. c., p. h25. 

(28). Op. c:,:p459, 

(29) Diss. de venarum inflammat. Dor-, 
pati Livonorum, 1820. 

(30) Medical and chirurg. Transact., 
tv, P. 11, p465. 

(31) Mémoire de la Société médicale 
d’émulation, an. 8, p. 624. 

(32) Ibid., p. 650. 

(353) Bibliothèque médicale, t. xxx. 

(34) Dictionnaire des sciences rnédi- 
cales, t. x11, p. 541, 363. 

: (55) Journal complémentaire du dic- 
tionnaire des sciences médicales, t. 11, 
p- 525; t. 111, p. 517. 

(36) Ibid., t. vus, p. 85. 

(37) Ibid., t. x, p. 80. 

(58) Dziennik medycyny, chirurgii i 


© farmacyi. Vilno, 1825, n. 1, 2. 


(59) Diss. de phlebitide. Vilnæ, 18923. 
(40) Travers, 1, ç. (à la jambe), —Rai- 
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tuméfaction qui s'étend fréquemment À 
tout le membre. On a vu sortir de la 
veine enflammée , après l'avoir ouverte 
à dessein, un mélange dé sang et de pus 
(41). Si, pendant qu'on pratique sur le 
vaisseau malade des frictions dirigées 
vers le cœur, on vient à cesser cette 
opération, le sang éprouve aussitôt un 
léger mouvement rétrograde (42). De 
petits abcès se développent quelquefois 
sur le trajet de la veine enflammée (43). 
8. Symplômes généraux.— En même 
temps que sévissent les symptômes lo- 
caux, et à la suile d’un sentiment de fai- 
blesse et d’anxiété , d’un état de décou- 
_ragement (44), de douleurs de poitrine, 
on voit survenir tôt ou tard d’autres 
phénomènes morbides généraux , tels 
que : frisson suivi de chaleur mordican- 
te, de pouls fréquent, plein, faible (45), 
dur, serré, irrégulier ; soif, langue 
rouge, recouverte d’un enduit brunûtre, 
_très-aride ; douleurs de tête, du dos, 
des membres, de l'abdomen » qui est 
tendu ; grande prostration des forces ; 
face altérée, yeux languissants, rouges ; 
respiration difficile ; tumeur au-dessus 
‘de la clavicule, à l’angle de la mâchoire 
‘inférieure (46); et, si la maladie ne 
cède point aux efforts de l’art, coloration 
de la peau en jaune, ecchymoses , as- 
soupissement , soubresauts des tendons, 
délire , mort. 
4. Aulopsie cadavérique.— On ob- 
serve le plus souvent, chez les individus 
morts de: phlébite, une teinte générale 
pâle livide, et la tuméfaction des parties 
contiguës à la veine affectée. Quand 
celle-ci a été ouverte, la blessure est en- 
flammée , en suppuration. Les veines 
superficielles malades se présentent sous 
l'aspect de cordons livides, bleuâtres. 
Le tissu cellulaire de la partie est affec- 
té en divers endroits de rougeur, de 
gonflement et d’induration. Les muscles 
contigus sont coniractés et ’livides ; les 
glandes lymphatiques voisines, tuméfiées 
et indurées (47), La veine enflammée 


qq 


ken, dans le Dictionnaire des sciences 
médicales, 1. c., p. 355. | 
(41) Dupuytren, dans le Dictionnaire 
des sciences médicales, IL. c., p. 544. 
. (42) Breschet et Villermé, I. c., p. 557. 
(45) Hunter, L. c. 
(44) Pelikan,.1. ce. 
(45) Hodgson, 1. c. 
(46) Hodgson, L. c. 
(47) Pelikan, Czarnowski, 1, ç. 
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adhère elle-même fortement au tissu 
cellulaire qui l’entoure (48), et, lors- 
qu'on la divise, elle reste béante comme 
les artères (49); ses parois sont épaissies, 
(60) , friables (51) ; sa surface externe £ 
rouge (52); l’interne, violacée (53), 
noire (54), spongieuse (55), recouverte 
(56) de lymphe coagulable , de fausses 
membranes qui se séparent par frag- 
ments (57). Cette même veine peut être 
hüperméable (58), entièrement oblitérée 
(59), dilatée (60). Les valvules sont en 
partie corrodées, en partie déchirées, 
gonflées , d’un rouge obscur (61), et le 
sang contenu est mêlé de matière puru- 
lente (62). Quelquefois, au lieu de sang, 
on ne {rouve autre chose qu’une matière 
purilorme , épaisse, blanche (63) et fé- 
tide (64). Les phénomènes que nous ve- 
nons d'indiquer sont, dans la plupart 
des cas , assez exactement circonscrits à 
l'endroit affecté (65); mais il peut arriver 
aussi que les veines des parties éloi- 
gnées présentent des traces d’inflamma- 
tion (66). 


$ IIT. Causes. 


1. Phlébotomie.— C'est une des cau- 
Re EEE EURE 

(48) Travers, 1. c. 

(49) Hodgson, I. c. 

(50) Ribes, 1. c.—Hodgson, 1. c. 

(51) Raïken, I. c. 

(52) Récamier, dans le Dictionn, des 
sciences méd., I. c., P. 945. 

(53) Récamier, 1. c. 

(54) Palletta, 1. c.—Raiken, I, ce. 

(55) Meckel, 1. c. 

(56) Meckel, I. c, 

(57) Travers, 1. c. 

(58) Travers, 1. c. — Raiken, 1. c. (à 
cause de la lymphe coagulable qui rem- 
plit la veine). 

(59) Raiken, 1. c. 
ligamenteux). 

(60) Travers, 1. c. — Puchelt, 1. c., P. 
75. (La dilatation de la veine cave infé- 
rieure était peut-être ici plutôt l'effet 
d’un obstacle au passage du sang à tra- 
vers les poumons, que d’un état inflam- 
matoire de ce vaisseau. Au reste, l’auteur 
que nous venons de citer paraît porté 
en général à admettre un peu trop faci- 
lement l'existence de la phlébite.) 

(61) Meckel, 1. c. 

(62) Palletta et presque tous les au- 
teurs, sans m'’excepter moi-même, 

(65) Récamier, 1. c, 

(64) Fizeau, 1. c. 

(65) Palletta, L. c.—Travers, 1. c. 

: (66) Schwilgué, 1, ç, — Hodgson, . c. 
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ses les plus fréquéntes de la phlébite, 
qu’elle détermine , soit directement, 
‘comme quand elle est pratiquée sans 
délicatesse où avec un mauvais instru- 
ment , soit d’une manière indirecle, par 
suite des mouvements prématurés et 
violents du bras ou de l’introduction de 
l'air dans la veine (67), ou bien enfin de 
l'application d'emplâtres ayant pour but 
d'arrêter l’écoulement du sang(68).En pa- 
reil cas l’ouverture dela veine blessée ne 
se cicatrise point, et ellese recouvre d’ex- 
croissances fongueuses ; ses bords s’é- 
cartent et se renversent, laissent écouler 
une cerlaine quantité de pus, jusqu'à 
ce que, au bout de quatre, six, huit 
jours et plus, on voie apparaître les 
symptômes locaux d'inflammation, et 
ainsi de suite. 

2. Amputations.— Les amputations , 
de même que les contusions , les bles- 
sures d'armes à feu (69) ét les fractures, 
compliquées surtout (70), donnent assez 
souvent lieu à la phlébite (71). 

3. Excision des varices et applica- 
tion des sangsues. — Il n’est point rare 
de voir la phlébite être déterminée par 
les varices(72) et surtout par leur excision 
(73). Nous avons observé aussi les symp- 
tômes de cette inflammation à la suite 
des applications de säangsues près des 
vaisseaux hémorrhoïdäux (74) ét des vei- 
nes väriquéuses dé la jambe (75). 


(67) Bichat (Anatomie générale, t. 1, 
p. 418) et Magéndie (Journal de physio- 
logie, 4821, avril) considèrent l'introduc- 


tion de l’air dans les veines commé une. 


cause de mort. Je sérais porté à mettre 
aussi au nombre des causes de la phlé- 
-bite lesexpériences, maintenant üsitées, 
qui consistent à injecter dans les veines 
diverses substances, par exemple l'huile 
de ricin. (Froriep, 1. c., 5 B., p. 87.) 

(68) Pelikan, I. c. ; 

(69) Longuet, l. c: 

(70) Palletta, 1. c. 

(71) Hunter, Villérmé,; Richard, Car- 
“ichael; Pelikan, etc. J'en ai vu moi- 
‘même plusiéurs éxemples, qui ont été 
décrits en partie par Czarnowski, L, c. 

(72) Ribes, I: c. 

(75) Travers, }. c. 

(74) P. ax, chap. des Hémorrhoïdes. 

(75) Le 16 mai 1816, je me fis ouvrir 
la veine säphène du pied droit. Obligé, 
dès le lendemain, de visiter des malades 
et de monter beaucoup d’escaliers, j’em- 
pêchai la cicatrisation de l’ouverture, 
qui n6 tarda point à tomber En Suppuras 


MALADIES DU DIAPHRAGME , 


4, Ligatures des veines ét du cordon « 
ombilical. — Mais on régarde comme * 
surlout propres à faire naître la phlébite 
les ligatures des veines (76) ét du cor- 
don ombilical. Il peut arriver en effet, » 
dans ce dernier cas , que la chute de la 
ligature ombilicale laisse , au lieu d’une - 
cicatrice , une plaie suppurante, bientôt « 
suivie de fièvre , de cris de douleur , de 
diarrhée , d’ictère et de troubles ner- 
veux. L'ouverture cadavérique montre « 
le péritoine enflammé et recouvert de ! 
fausses membranes , les divisions de la 
veine porte gonflées , à parois épaissies 
(77), et la veine ombilicale remplie de 
matière puriforme (78). : 

5. Accouchement. — On a observé” 
l’inflammation des veines utérines , ilia-* 
ques ét de la veine cave à la suite des 
l'accouchement (79). Chez une femme“ 
en couches , toutes les veines abdomi-* 
nales étaient remplies de sanie (80).: 
Chez d’autres, on a retiré par la saignée” 
du sang entièrement purulent (81). Les! 


| 
| 
tion. Le 24 du même mois, je vis se dé-M 
velopper sur la veine tibiale les princi-M 
paux symptômes de la phlébite, sym= 
ptômes dont les résultats étaient d'autant 
plus à craindre, que, par suite d’un vices 
héréditaire, j'ai toutes lés veines de læ 
jambe variqueuses. Le docteur Nisz 
kowski, alors professeur de chirurgie; 
appelé en consultation; ordonna d’appli 
quer des sangsues autour dé la veine en 
flammée; mais elles produisirent un Si 
mauvais effet, que non-seulément Îles. 
phénomères inflammatoires s’aggravè- 
rent, mais qu’ils se propagèrent presque 
jusqu’au genou. L’eau végéto-minérale,* 
appliquée à froid sur la partie, eut ur« 
effet plus nuisible qu’utile. 1 n’en fut 
pas de même de l'oxÿcrat, que me cons 
Seilla le chevalier Tieffenbach, directeur 
des hôpitaux militaires, et qui eut ‘4 
résultat merveilleux. J'ai observé, dans 
ces dernières années, un grand nombre 
d'exemples de phlébite à la suite d’ap” 
plications de sangsues sous les malléoless 
(76) Travers cite un cas d'opération 
d'anévrisme, dans lequel la ligature des 
la veine fémorale détermina la phlogose 
de ce vaisseau, qui s’étendit ensuite jus 
qu’à la bifurcation de la veine cave 
(1. c., et Dict. des sciences méd., L ci 
p« 546). | 
(77) Meckel, 1. c. 
(78) Osiander, I. c. 
(79) Wilson et Clark, 1, c. | 
(86) Ribes, L. c. "” . 
(81) Mon père a observé çé phénomène! 
| 


Chez sa première femmes 
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veines s’enflamment quelquefois aussi à 
la suite d’un avortement (82). Les tu- 
meurs blanches (phlegmasia alba do- 
lens) des femmes en couches ne seraient- 
elles point des phlébites (83)? 

6. Inflammation des parties conti- 
guës. — Des observations relatives à la 
marche de l’érysipèle (84), des ulcères, 
et surtout de la pourriture d'hôpital (85) 
et des varices (86), montrent que les vei- 
nes participent à l’inflammation des par- 
ties contiguës. La phlegmasie des artè- 
res peut même s'étendre jusqu'aux vei- 
nes (87). 

7. rritants mécaniques et chimi- 
ques. — Les expériences faites sur les 
animaux prouvent que les veines s’en- 
flamment sous l'influence des irritations 
physiques et chimiques (88). La chaleur 
seule des bains de pieds peut quelquefois 
déterminer une violente irritation du 
système veineux (89). Si l'existence de 
vers (polystoma, hexanthyridium) dans 
les veines de l’homme était confirmée, 
on pourrait peut-être aussi regarder ces 
animalcules comme des causes de phlé- 
bite. Cette inflammation est certaine- 
ment produite par la disparition préma- 


(82) Meckel, 1. c. 

(83) Cfr. P. iv, chap. des tumeurs 
blanches des femmes en couches; et 
Schwilgué, qui rapporte une observation 
de Meckel, au sujet d’une femme en 
couche, morte après une fièvre intense et 
des douleurs de l'abdomen, du bassin et 
de la jambe droite, et sur le cadavre de 
laquelle on trouva la veine crurale of- 
frant l’aspect d’une artère remplie de 
sang mêlé de pus; ete. 

(84) Ribes, Marjolin, |. ce. 

(85) Longuet, 1. c. — Breschet et Vil- 
lermé, 1. c., p. 151. 

(86) Ribes, 1. c. — Breschet, 1. c., p. 
933. 

(87) Du moins l’artérite et la phlébite 
réunies ont été observées par mon père 
(. c.). L'influence des artères sur les 
_veines est prouvée en outre par les bat- 
tements de ces dernières. On lit'un cas 
Æ'is-remarquable de ce genre, dans le 
__ ‘rn. d’'Hufeland, 1815, septembre. Les 
 pulsations des veines étaient isochrones 
à celles des artères. 

(88) Meckel, I. c. 

(89) Dans le Journal général de mêde- 
cine française et étrangère, 1822, déc., 
p.504. Il est question d’un cas où, après 

un pédiluve chaud, il survint des ecchy- 
moses suivies de scorbut (?), 
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turée des exanthèmes (90), Il est égale- 


ment permis de soupconner que les vei- 


nes sont quelquefois atteintes de phlo- 
gose dans le cours des fièvres puerpérale, 
(91), bilieuse (92), de la variole (93), de. 
la liénite, de l’ictère, du scorbut, du té- 
tanos (94), et que cette phlogose amène 
des hémorrhagies, et surtout la maladie 
tachetée de Werloff (95). 


$ IV. Diagnostic, 


1. Observation. — Mais prenons garde. 
de nous guider d’après des conjectures 
semblables, plutôt que d’après l’expé- 
rience. Il est du moins certain que les 
médecins de notre siècle ont trop de ten- 
dance à admettre des inflammations de 
tout genre. 

2. Confusion facile.— 1 faut se gar- 
der aussi de confondre la phlébite avec 
l'inflammation des artères, des Vaisseaux 
lymphatiques et des nerfs, de même 
qu'avec le typhus et avec les maladies 
dans lesquelles les veines peuvent con- 
tenir un liquide puriforme. 

3. Distinction d'avec l'artérite. — 
Dans cette dernière plhegmasie la douleur 
s’étend ordinairement du tronc du vais- 
seau à ses rameaux, tandis que le con- 
traire a lieu dans la phlébite. Lorsque 
l'affection à gagné déjà tout le système, 
l’artérite simule plutôt une péricardite , 
et la phlébite une maladie typhoïde. 

4. Distinction d'avec l'inflammation 
des vaisseaux lyÿmphatiques. — Lors- 
que les vaisseaux lymphatiques sont en- 
flammés , on observe plusieurs stries pa- 
rallèles sur la peau, l’engorgement des 
ganglions lymphatiques et le gonflement 
de tout le membre affecté. “ 

5. Distinction d'avec l'inflammation 
des nerfs. — Quand il y a lésion d’un 
nerf, la douleur est instantanée, et, après 
le développement de l’inflammation, son 
intensité surpasse celle de toute autre 
douleur. | 


(90) Raiken, dans le Dict. des sciences. 
méd.,l. €, p. 555. 

(91) Depuis que ce soupçon m'est venu, 
je n'ai eu occasion de disséquer qu’un 
seul cadavre de femme morte de la fièvre 
pucrpérale. Les veines étaient non-seu- 
lement exempies d’inflammation, mais 
entièrement vides de sang. 

(92) Fizeau, L. c. 

(93) Fallot, 1. c. 

(94) Patissier, I. e, 

(95) P. 1, chap. du Scorbut, 


% 
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6 Distinction d'avec le typhus.—Elle 
doit être établie plutôt d'après la nature 
des causes et la marche de la maladie, 
que sur le simple aspect des symptômes, 
qui, dans les deux cas, sont assez sem- 
blables. On doit regarder comme suspec- 
tes de phlébite les fièvres pendant le 
cours desquelles, outre les symptômes 
ordinaires du typhus, on voit survenir 
des douleurs abdominales, des hémor- 
rhagies, la coloration en jaune de la 
peau (sans affection du foie), et qui se 
développent sans cause contagieuse chez 


les blessés, les femmes en couches et les 


individus hémorrhoïdaires. Du reste, le 
typhus peut aussi se compliquer avec 
l’inflammation du système veineux. 

7. Distinction d'avec d'autres mala- 
dies accompagnées de suppuration des 
veines. — Comme il est probable que les 
veines ne,sont pas tout-à-fait étrangères 
à l'absorption (96), ces vaisseaux pour- 
raient, dans certains cas, renfermer de 
la matière purulente qu'ils auraient 
puisée ailleurs (97), et qu'il faudrait dès 
lors bien distinguer (98) de celle qui dé- 
pend de leur infliämmation (99). On pre- 
nait autrefois celte matière puriforme 
pour du lait (100). 


$ V. Pronostic. 


1. Gravité. — Le danger de la nhlé- 
bite dépend de l'importance de la veine 
affectée, de son état antérieur, de la 
condition particulière du malade et de la 
méthode de traitement employée. Ainsi 
la phlébite doit inspirer des craintes 
trèg graves toutes les fois qu’elle siège 


(96) Mayer , in Deutschem Archiv f. 


Physiologie von Meckel 5 B., 4 Heft.; 5, 


B., 4 Heft., et Bibliothèque universelle, 
1818, janvier, p. 51. 

(97) Schirven, 1. c., p. 20. -— Palletta, 
}, C7, ps 21. 

(98) Je ne sais trop pourquoi Breschet 
et Villermé (1. c., p. 559) considèrent 
comme du pus engendré par des abcès 
le liquide purulent que sécrètent les pa- 
rois des veines enflammées. Puchelt émet 
à cet égard une opinion plus juste (1. c., 
p. 136). 

* (99) C’est ainsi que Blancard (1. c., 
cent. 11, obs. 57) a trouvé un abcès du 
foie dans un cas où la veine cave ascen- 
donte était remplie de pus. 

(100) Rhodius, cent. 11, obs. 52. 
Castres, 
17. 


P. de 
Thom. Bartholin, cent, 1, hist, 
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dans le voisinage de la veine cave ct de 
la veine porte, ou qu’elle affecte ces 
vaisseaux eux - mêmes ; lorsqu'elle atta- 
que une veine depuis long - lemps affai- 
blie; quand elle se développe chez des 
individus cachectiques, épuisés par la 
douleur, et dans un état de grande pros- 
tration ; lorsque la maladie, de locale 
qu'elle était d’abord, est devenue géné- 
rale, et qu’on a fait un usage inlempes- 
tif des médicaments échauffants. 

2. Terminaison. — À moins que la : 
maladie ne se termine par la résolution, 
ou par {a mort, ou par l’ulcération des 
veines , elle finit par amener l’oblitéra- 
tion ou la dilatation (1) du vaisseau af- 
fecté. . 

3. Resolution. — On peut espérer la 
résolution de la phlébite, lorsque le trai- 
tement local empêche la maladie de 
s'étendre à tout le système, ou lorsque, - 
dans le cas contraire, la lymphe coagula- 
ble mêlée au sang est poussée au dehors 
par les urines ou par d’autres émonctoi- 
res, ou bien qu’elle se fixe dans une par- 
tie déterminée du corps. La phlébite, 
même après sa résolution complète, laisse 
quelquefois dans les veines affectées un 
état de sensibilité morbide (2). 

4. Ulcération.— Nous avons dit qu’il 
se développe, dans certains cas, de petits 
abcès sur le trajet des veines enflammées 
à la suite d’une saignée (3). Il arrive 
aussi très-fréquemment que ces vaiseaux 
s'ulcèrent lorsque l’inflammation vient 
se joindre à un état variqueux (4). On 
a vu en outre: la veine jugulaire interne 
ulcérée (5); la veine cave corrodée dans 
le voisinage du cœur, et à sa surface in- 
terne (6), perforée près de l'oreillette . 
droite (7) ; la veine cave supérieure dé- 


2 


(1) Cirzcenx 

(2; Pelikan, 1. c. (Une femme resseri= 
tait, toutes les fois qu’elle éprouvait quel: 
que affection morale, de la douleur dans 
le trajet des veines d’un membre qui 
avait été atteint de phlébite , et voyait 
les vaisseaux autrefois malades se gon- 
fler). 

(5).:6:2; n:2. 

(4) CG. xix. 

(5) Travers, 1. c., p. 255. 

(6) Morgagni , epist. zur, 57. (Chez un 
individu mort subitement, à la suite 
d'une lésion extérieure). 

(7) Bellini, De morbis pectoris, tit. de 
internis pulsationibus. — Lancisi , 1. c. 
— Portal, Cours d'anatomie médicale, 
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chirée (8), l'inférieure percée de trons 
(9), et la veine :zygos abcédée (10). On 
assure également que les veines peuvent 
être corrodées par des ulcères conli- 
gus (11). 

5. Occlusion. — L'occlusion des vei- 
nes peut avoir lieu : 1° par l’adhérence 
de leurs parois entreelles(12), et cettead- 
hérence , résultat de l’inflammation, est 
tantôt salutaire (13), tantôt funeste (14), 
tantôt indifférente (15); 2° par l’épaissis- 


“ 


t.111, p. 854. (Une hémorrhagie du péri- 
carde fut le résultat de cette altération.) 

(8) Doubledey, Medic. observat. and 
inquiries. Lond., 1776, vol. v, p. 144. 
(Chez un cavalier qui, atteint de vertige, 
tomba de cheval et mourut en quarante- 
huit heures). — Suivant Lovadina (Me- 
morie scientifiche e letterarie dell’Ateneo 
di Treviso , t. 1, 1817), les deux veines 
caves ont pu se rompre à la suite d’ef- 
forts pour rejeter un os avalé , et par la 
toux violente qui fut le résultat de cet 
accident. 

(9) Pachelt, I. c., p. 192. 

(10) Haller, De morbis internis, 1. 11, 
& XV: 

(11) Puchelt, 1. c., p. 190. 

(12) On en trouve des exemples chez 
Bartholin, Obs. anat., cent, un, hist. 33 
(veine cave inférieure près du cœur) ; 
— Winkler, De vasorum lithiasi, vol. 7, 
$ 6, not. a (item); — Morgagni, epist. 
Lvi, 10 (veine iliaque); — Hodgson,l. c., 
p. 545 (veine iliaque), p. 544 (veine fé- 
morale), ibidem (veine jugulaire inter- 
ne); —Edinburgh med. and chirurg. Jour- 
nal, vol. vir, p. 407, et vol. v, p. 557 
(veine jugulaire interne). 

(13) En ce que les hémorrhagies sont 
arrêtées par ce moyen. Cfr. c. xx, 

5, n. 4. 

(14) Rhodius, Mantiss. anat., n. xx1, 
p.15. (IH a trouvé les veines rénales et 
iliaques oblitérées chez un hydropiqne.) 
— Haller , Op. pathl. , obs. 20, et Pro- 
gram. de aortæ et venæ cavæ gravioribus 
quibusdam morbis (cas analogue). 

(45) Albinus (Acad. annotationes, |. 
Vit, C. IX) rapporte ua cas dans lequel 
la veine cave était oblitérée et adhérait 
aux verlébres dorsales près des veines 
iliaques, sans que ni les viscères du bas- 
sin, ni les extrémités inférieures s’en 
réssentissent d'une manière marquée. 
Le malade dont parle Knape (Hufeland’s 
Journal, 5,1. Ueft., p. 122), et qui avait 
la veine cave inférieure complètement 
ublitérée par suite de l’inflammation et 
de l’épaississement de ses parois, à vécu 
plusieurs années. On lit chez Baillie 
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sement de ces mêmes parois; 3° par la 
formation d'un caillot (16), comme po- 
lypeux, qui est quelquefois utile (17) ; 
4° par une masse graisseuse et une sub- 
stance médullaire (18) ; par des concré- 
tions pierreuses (19), qui confirment la 
possibilité du lithiasis des veines (20), et 


(Transact. of a soc. for the improvement 
of med. Knowledge, vol. 1, p. 127, ét 
anatomie d. krankhaften Baues, du même 
auteur) un exemple d’oblitération de la 
veine cave ; dans lequel ce vaisseau res- 
semblait à un cordon ligamenteux et ne 
se laissait point distendre par l’insuffla- 
tion , depuis l’origine des veines rénales 
jusqu’à l'oreillette droite du cœur. 

(16) Haller, 1. c. Program., p. 6, 
Opusc., obs. 19 (dans la veine jugulaire 
interne gauche ; au-dessous de la paro- 
tide), — Morgagni , epist. zvi, 10 (dans 
la veine fémorale) , — Coates, in Chap- 
mans Philadelphia Journal, 1822 (dans 
la veine cave). 

(17) D’après Hodgson (1. c., p. 5354), 
les veines sont bouchées près des en- 
droits gangrenés par un caillot de sang 
qui prévient leur hémorrhagie. 

(18) Bontius, De medicina Indorum ; 
1718, L.1v, obs. 8, p. 101 ( dans la veine 
cave inférieure, chez un individu dont 
la région ombilicale présentait des batte- 
ments semblables à ceux du fœtus dans 
le sein de la mère). — Hodgson, 1. c., 
p. 557, (Il a trouvé un tubercule comme 
squirrheux dans la veine splénique dila- 
tées) 

(19) Schenk, 1. 11, obs. 8 (à la suite 
d’une saignée du pied, il sortit plusieurs 
calculs de la veine); obs. 7 (dans la 
veineporte). —4.-G. Walter, Obs. anat., 
p: xuv, et Museum anatom., Berolinense, 
1805, p. 422 (dans les veines vésicales 
et utérines, — Lobstein. V. Cruveilhier, 
Essais sur l’anatomie pathologique, t. 11, 
p. 70 (dans les veines hémorrhoïdales , 
vésicalés et spermatiques). —Rosenmul- 
ler. V. Puchelt, 1. c., p. 210 (dans les 
veines vésicales). — Dupuytren. V. Cru- 
veilhier, 1. c., p. 71 (dans les veines ti- 
biales antérieure et postérieure). — Ti- 
lorier , ibid. (dans les veines sous-cuta- 
nées du pied).—Langstaff, apud Hodgson, 
1. c., p. 556 (dans les veines de l'utérus 
et de. la prostate). — John, Chemische 
Untersuchungen mineralischer , vegeta- 
bilischer u. animalischer Substonzen. 
Berl., 1816 (dans les veines utérines), et 
moi-même (dans les veines de l'utérus). 

(20) Les veines sont beaucoup plus 
rarement atteintes de lithiasis que les 
artères. Cependant Bonet (V. Cruveil- 
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6° par des tumeurs externes (21). Dans 
tous ces cas, les veines collatérales dila- 
tées suppléent ordinairement au défaut 
de celles qui sont oblitérées (22). 


$ VI. Trailement. 


1. Z'rattement de la maladie locale. 


— Quand la phlébite a été déterminée: 


par une saignée, il faut avant tout exa- 
miner avec soin si la pointe de la lancette 
rompue ne serait point restée entre les 
lèvres de là plaie ou entre les parois de 
la veine ; dans cé cas on devrait extraire 
le corps étranger. On peut en dire autant 
par rapport aux ligatures et à d’autres 
causes irritartes. Quant à l'état inflam- 
matoire de Ja veine, on le dissipe d'autant 
plus sûrement, à l'aide de l’oxycrat froid 
et d’une dièle sévère, que la maladie est 
plus récente (23). D'autres praliciens 
conseillent la glace, l’extrait de saturne, 
les embrocalions et surtout les sangsues 
appliquées sur le trajet de la veine en- 
fammée ; mais nous avons lieu de crain- 
dre que ce dernier moyen n’augmente 
l'irritation (24), à meins que les saignées 
ne soient appliquées à une grande dis- 
tance de la veine malade. Ces craintes 
sont nulles pour ceux qui cherchent à 
provoquer l'inflammation adhésive de la 
membrane interne de la veine par un 
surcroît d’irritation, dans le but de dé- 
terminer l’adhérence mutuelle des parois 


hier), Blancard (1. c., p. — 14), Furst 
(Ephem. nat. cur., dec. 11, an. 40, obs., 
475), ont observé cette affection sur les 
veines coronaires du cœur; — Baillie 
(1. c., p. 134), sur la veine cave près de 
sa division en veines iliaques ; — Mar- 
cartney (Hodgson, 1. c., p. 536), sur la 
veine saphène; — Walter, Anatom. mu- 
seurm, 
beschr. von 3.-A. Walter , 4. Th., Berl., 
4796), sur la veine crurale;—Murray (Acta 
medica Suecica, t.r, p. 344), sur la veine 
poplitée qui renfermait beaucoup de pe- 
tits os jusqu'au tronc de la veine crurale, 

(21) Hunter (Med., obs. and inquiries, 
vol. v, p. 553) rapporte un cas dans 
lequel un anévrisme de l'aorte compri- 
imait si fortement la veine cave supé- 
rieure et les troncs des veines jugulaires 
et sous-clavières, que ces vaisseaux 
avaient presque changé de forme. 

(22) Hodgson (I. c., p. 547) et Puchelt 
(1. c., 201) en rapportent des exemples, 

(25) $ 5, n. 5. 

(21) Ibid. 


gesammelt von 3.-G. Walter, 
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du vaisseau et d'empêcher ainsi le trans- 
port du pus dans le torrent circulatoire. 
Pour atteindre sûrement ce résultat, ils 
proposent en outre la compression de la 
veine , tantôt au-dessus (25), tantôt au- 
dessous (26) de l'endroit affecté. Un mé- 
decin expérimenté (27) rejette avec rai- 
son cette indication hypothétique. La 
section transversale de la veine malade 
(28) nous paraît préférable, à moins que 
ce vaisseau ne soit silué si superficielle- 
ment qu'une semblable cpération ne 
laisse craindre une hémorrhagie. Enfin, 
les cataplasmes émollients et narcotiques 
apporteront un soulagement d’autant 
plus marqué que la maladie sera plus 
ancienne et la tension des parties affec- 
tées plus considérable, 

2. Traitement de la maladie géné- 
rale. — Lorsque l'affection devient gé- 
nérale, 1l faut essayer l'efficacité de la 
saignée pratiquée près du foyer du mal, 
sans négliger du reste les autres moyens 
anti-phlogistiques. Les acides végétaux, 
tels que le jus de citron, l’acide tartari- 
que, et, pour tenir le ventre libre, la 
décoction de pulpe de tamarins, méritent 
principalement d’être recommandés. — 
Nous n’osons rien assurer encore de la 
vertu des feuilles de digitale pourprée, 
dans cette circonstance. Nous avons plus 
de confiance dans l’infusion de douce- 
amère, COnvainçus que nous sommes que 
ce médicament agit d'une manière aussi 
spécifique sur les veines que le précé- 
dent sur les artères. On se guidera d’a- 
près les règles générales établies ailleurs 
(29), pour combattre les symptômes ty- 
phoïques. Lorsque la peau est sèche et 
brûlante, et le pouls fort, dur, il ne faut 
pas négliger les affusions et les lotions 
d’eau froide. Dans le cas contraire nous 
avons obtenu de bons effets du camphre 
à petites doses et associé au nitrate de 
potasse. Au reste , il est essentiel de se 
défendre du fatras des remèdes, d’autant 


plus nuisible ici que l’on a affaire à une 


maladie qui n'attend guère sa crise que 
du temps. 


(25) unter, 1. c. 

(26) Abernethy, I. €. 

(27) Hodgson, I. c. 

(28) Breschet et Villermé, 1. c., p. 562. 

(29) P. 1, vol, u, c. 1v, $ Lv. (Edit. de” 
Leypsick.) : 
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CHAPITRE XIX, — DES VARICES. 
$ Ier. Definition. Litterature. 


1. Definition.— La varice (1) est con- 
stituée par une tumeur permanente, cir- 
conscrite, cédant à la compression et 
reparaissant quand on cesse de la com- 
primer, née d’une veine dilatée et mar- 
quée le plus ordinairement de bosselures 
d’un rouge bleuâtre. 

2. Liliérature.— Les auteurs qui ont 
traité des varices sont : Hippocrate (2), 
Galien (3), Aétius (4), Aviceune (5), Man- 
cinus (6) , Seger (7), Agerius (8), Fran- 
kenau (9), Miller (10), Wedel (11), 
Storch (12), Bordenave (13), Baldinger 
(14), Harris (15), Pohl (16), Stammell 
(17); Gilibert (18), Ploucquet (19), J.-P. 


(4) En grec, Kipoos; en latin, varix, 
ramex , ramicula; en français, Varices, 
phlébectasie (Alibert); en allemand, Blu- 
taderkñoten, Krampfadern. 

(2) Dans le livre m£pt Elx0wY, sect. 
XVI, p. 678, edit. Lindeni. 

(3) De venæsectione, ce. 1. De atra bile, 
lib. 1, c. 4. De tumoribus, ce. 16. 

(4) Tetrab. 1v, sect, 11, €. Lxxx1V ; sect. 
1e Xe 

(5) Canon., lib, 111, fen. 22; tract. 1, 
C. XV. 

(6) Tractatus duo , alter de varicibus, 
alter de reficiendo naso. Francf., 4586. 
! (7) Diss. de aneurysmate venarum, seu 
Yaricibus. Basil., 1661. 

(8) Diss. de varice. Argent., 1671, 

(9) De varicum spontanea apertione. 
V. Miscell, Acad. nat. cur., dec. 11, an. 5, 
P. 5. 

(10) Diss. de varicibus. Altdorf., 1680. 

(11} Diss. de varice. Jenæ , 1699. Et 
Miscell. Acad. nat. cur., dec. 11, an. 6, 
p. 220. 

(12) Krankbeiten der Weiber, 5 B. 

(15) Theses de varicibus. Paris, 1762. 
- (44) Program. in Aretæum de venæ 
Ccavæ aculo morbo. Jen., 1771. 

(45) Diss. de varice et aneurysmate. 

. (16) Diss. de varice interno morborum 
quorumdam causa. Lips., 1785. 

(17) Diss. de tumoribus varicosis. Mo- 
guut., 1739, 

(18) Adversaria medico-practica pri- 
ma. Lugd., 4791, p. 68. 

(19) Diss. de phleberysmate seu vari- 
ce, Tubing., 1806. 
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Frank (20), Hodgson (21), Brodie (22), 
Girod (23), Moutfalcon (24), Puchelt 
(25), et tous ceux qui ont écrit sur la 
chirurgie. 


$ IE. Symptômes. Autopsie 
cadavérique. 


1, Symptômes des varices externes, 
— Les varices situées à la surface exté- 
rieure du corps se présentent sous la 
forme , tantôt de bosselures ramifiées , 
tantôt de ramifications semblables à cel- 
les que l’on remarque à la surface des 
pierres qui portent l'empreinte de végé- 
taux, tantôt d'une agglomération de 
sangsues (26). Mais, quelle que soit leur 
forme , les varices externes disparaissent 
ordinairement sous la compression et 
reviennent aussitôt que l’on cesse celle- 
ci. Leur couleur est le rouge bleuâtre , 
noirâtre. Elles sont dépourvues de hatte- 
ments propres. Elles occupent le plus 
souvent les extrémités inférieures, sur- 
tout vers la partie interne des jambes, 
autour des malléoles et des genoux, où 
elles acquièrent quelquefois un volume 
énorme (27). On les rencontre très-ra- 
rement anx extrémités supérieures (28), 
plus fréquemment à la surface des ma- 
melles devenuessquirrheuses. Nousavons 
indiqué ailleurs (29) le grand rôle que 


(20) Epitome de curandis hominum 
morb., lib. v, p. 1, p. 67. 

(21) Op. c., p. 548. 

(22) Observat. of the treatment of va- 
ricose veins of the legs. V. Medico-chi« 
rurgic, transact., Vol. var, p. 1, p. 195. 

(23) Deux observations relatives à la 
cure de varices. V. Recueil périod. de 
la soc. de méd. de Paris, t. xx, p. 64. 

(24) Dictionnaire des sciences médic., 
t. LVII, P. 1, 25. 

(25) Op. c. p. 148. 

(26) Alibert, Nosologie naturelle, t. 1. 

(27) Fabrice de Hilden a vu une vya- 
rice dont il dit: « Crassitie brachium 
meum ad carpum adæquabat. » Mon 
père portait aux jambes des varices de 
la grosseur d’un œuf de poule. J’en ai 
observé de plus volumineuses encore 
chez des malades affectés de plique. 

(28) J’en ai cependant vu aussi quel- 
ques cas chez des malades affectés de 
plique. — Petit (Traité des maladies chi- 
rurgicales, t. n, p. 49) décrit un cas de 
varices des extrémités supérieures. 

(29) -P.2-1,: vol. campeteoxes S 87: 23 
c. xxxiv, $ 155, 5; c, xxxvI, S 144, 2, 
(Edit, de Leypsick.) 
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jouent les varices dans les affections cu- 
tanées. « Quand elles sont entourées d’un 
tissu cellulaire lâche, elles se dilatent 
avec plus de facilité jusqu’à ce qu’une 
distension extrême ou la stagnation du 
liquide qu’elles contiennent (30) déter- 
mine la douleur {31) et la phlogose de la 
poche variqueuse. Dans ce dernier cas, 
la matière puriforme que sécrèle la sur- 
face de la veine et qui se répand dans les 
cellules voisines peut amener la for- 
mation de faux abcès dans celles-ci , ou 
les réunir d’une manière intime aux pa- 
rois du vaisseau, les rendre plus épais- 
ses, plus denses, ou même les faire adhé- 
rer très-étroitement avec la peau voisine. 
Cette dernière, quand eHe a été long- 
temps distendue par la tumeur, devient 
dure, calleuse en cet endroit, s’altère et 
participe à la phlogose ; et si un vérita- 
ble abcès vient à se développer, elle se 
détruit, se rompt, et se convertit enfin 
en un ulcère difficile à guérir. Il arrive 
quelquefois qu'une varice s'étant rompue 
par suite , soit d’une distension extrême, 
soit de violences extérieures (32), le sang 
se répand dans les cellules voisines sous- 
cutanées et donne lieu à des ecchymoses; 
ou bien la peau elle-même, très-amincie, 
s’ouvre en même temps et détermine un 
écoulement de sang noir, qui tantôt 
amène du soulagement, tantôtne produit 
du moins aucun résultat funeste , et tan- 
tôt met la vie du malade en danger par 
suite d'une hémorrhagie trop considé- 
rable (33). » 

2. Symptômes des varices internes. 
— Les symptômes des varices internes 
varient suivant le siége de ces dernières. 
Ce sont, ainsi que nous l'avons dit déjà : 
dans l’encéphale, la douleur de tête (34), 
l'encéphalite (35), l’apoplexie (36), Ja 


(50) Varices renfermant du sang coa- 
gulé. V. Nessi, Istituzioni di chirurgia, 
t. 11, p. 146. 

(31) Quelquefois périodique. V. Pelar- 
gus, Medicinische Jahrgange. , 2 B., p. 
248. 

(32) Une varice du dos suppléait à la 
sécrétion menstruelle. (Eph. nat. cur., 
cent. vu, p. 206.) 

(55) J.-P. Frank, 1. c., p. 70. 

(84) P. nr, vol. 1, ec. u, $ 8, 5. (Edit. de 
Leypsick.) 

(55) Ibid., e. 111, $ 44, 7. 

(36) Ibid., c. v, $ 24, 5. « Varices 
sinuum venosorum minorum duræ me- 
ningis sunt rudimenta apeplexiæ , sæpe 
tales in fulguratis, sideratis apoplexia 
inveni. » Gilibert, 1, ç., p. Lxix. 
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somnolence (37), la man'e (38); dans le 
canal vertébral, la rachialgie (39) ; dans 
les yeux, la cirsophthalmie (40), l’amau- 
rose (41); dans la trachée.et les poumons 
(42), la difficulté de respirer, la toux, la 
pneumorrhagie et la phthisie (43); com- 
me noûs le démontrerons plus tard, dans 
la bouche, la stomatorrhagie; dans l'œ- 
sophage, la dysphagie; dans l'estomac, 
la cardialgie, l’hématémèse ; dans les in- 
testins, les coliques, la diarrhée san- 
glante et les hémorrhoïdes ; dans la ves- 
sie, la dysurie, l’ischurie , l’hématurie ; 
dans l'utérus, les flueurs blanches , la : 
métrorrhagie ; dans le vagin, le coït san- 
glant ; dans les testicules , le varicocèle, 
etc. Le cœur lui-même n’est pas toujours 
exempt de varices (44). 

3. Autopsie cadaverique. — On a 
trouvé des varices sur les veines cave 
(45), azygos (46), jugulaire (47), sous- 
clavière (48), iliaque (49), porte (50), 


(57) $ 81. 

(58) Ibid., c. xxv, $ 107, 2. 

(39) Op. c., sect. nn, c. 1, $ 5, 4. 

(40) Ibid., c. xvnr, $ 405, 28. 

(41) Ibid., c. x1x, Ç 108. 

(42) Tumeurs sanguines des poumons, 
V. La Diss. de Coschwitz, dans les Disput. . 
acad. de Haller, t. n. 

(43) P. 1, vol. vi, vis, c. 1v, S 16, 1; 
c. 1x, 6 38,2; c. x, $ 47, G. 

(44) Albertini, in Commentariis Aca- 
demiæ Bononiensis, t. 1, p. 389. 

(45) Acta medica Berolinenéia, vol. vit, 
sect., v (chez un maniaque).—Bleuland, 
Spec. Acad. de difficili alimcntorum de- 
pulsione. Lugd. Bat. V. Samml. auserles. 
Abhandlungen f, prakt. Aerzte, 9 B., p. 
75 (chez un enfant de cinq ans). — Mor= 
gagni, epist. Liv, 37 (chez un jeure 
homme bien portant mort d’une bles- 
sure). — Hufeland’s Journal f. prakt. 
Aerzte, 5 B, p. 820 (chez une femme 
asthmatique, affectée de lividité de la 
face et d'œdème des pieds).—Puchelt, 1: 
C., p. 157. 

(46; Morgagni , epist. xxvi, 29 (chez 
un phthisique). — Portal, Cours d’ana- 
tomie médicale, t. 111, p. 575 (chez un 
individu affecté de dyspnée et d'hydro- 
thorax). : | 

(47) Morgagni, epist. vin, 11 (chez un 
maniaque). — Hodgson, |. c., p. 555, 

(48) Portal, 1. c., p. 554, 573. 

(49) Bonet, Sepulchr. anatom., lib. vi, 
sect. 111, obs. 22. 

(50) Stahl, vena portarum, porta ma 
Jorum (on peut du moins avoir des 
soupçons à cet égard). | 


DU PÉRICARDE, DU COEUR, DES ARTÈRES ET DES VEINES. 


hémorrhoïdales (51), spermatiques (52), 
et sur les vaisseaux courts (53). 


S III. Causes. 


1. Causes prédisposantes. — Les va- 
rices, quelquefois congénitales (54), sou- 
vent héréditaires (55), affectent de préfé- 
rence le sexe féminin (56), les vieillards, 
les individus sédentaires , et ceux que 
leur profession oblige à rester debout (57). 

2. Causes excitantes. — Ce sont : la 
grossesse (58), le travail de l’accou- 
chement (59), Its amas de matières féca- 


———_—_—_——_———_.— 


(51) Vésale, De fabrica corporis hum., 
lib. 11, cap. xv, p. 662. 

(52) Dyson, Memoirs of the medical 
society of London, vol. 111. Lond., 1791, 
p. 556. 

(53) Wedel, Physiologia reformata. — 
Stange, V. Stahl, I. c., p. 29. — Lieu- 
taud, Historia anatom. medica. 

(54) Cortier, Précis d'observations de 
chirurgie. Lyon, 1802, p. 154. V. Samml. 
auserl. Abhandlungen. f. prakt. Aerzte. 
21 B', 2 St., p.149. 

(55) « Senem nobilem Bruchsaliæ co- 
gnovi (Liber Baronet. Deyring) fere per- 
petuo somno correptum, cæterum sanum, 
cui omni fere anno varices rumpebantur 
Sponte ad crura, cum magno levamine. 
Filius hujus viri non minus fuit somno- 
leatus, cum varicibus faciei. » Extrait 
des cahiers de mon père, qui lui-même, 
ainsi que je l’ai dit déjà, était affecté de 
varices considérables aux jambes, vari- 
ces dont je suis également atteint, quoi- 
qu'à un bien moindre degré jusqu’à pré- 
sent. 

(56) Storch (1. c., p. 103) observe 
avec raison que les femmes sont prédis- 
posées aux varices, même indépendam- 
ment de la grossesse. 

(57) « .... On voit souvent des varices 
à l'hôpital de St-Louis, sur des maçons, 
des. soldats, des danseurs de corde. » 
Montfalcon, 1. c., p. 13. 

(58) Haase, Diss. de gravidarum vari- 
Cibus. Lips., 1781. — Birkholz, De qui- 
busdam gravidarum varicibus. Lips., 
1782. — Lutzelberger, Diss. de sympto- 
matibus quibusdam gravidarum, præci- 
pue de varicibus, et œdemate pedum. 
Jenæ, 1791. — Bh. H. Biasse, Diss. de 
Yaricibus, præsertim gravidarum, Berol., 
4819, cum tab. aen. 

, (59) On trouve chez Storch, 1. c., des 
exemples de varices développées pendant 
le travail même de l’accouchement, 
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les durcies dans les intestins (60), la dis- 

tension de ces organes par une trop 
grande quantité d'aliments et par des 

vents, les bandages et habits qui serrent 

trop étroitement le corps (61), les con- 

tusions, les fractures, les exostoses , la 

fumée du charbon qui pénètre les ha- 

bits, le feu des cheminées trop rappro- 

ché des jambes, les ganglions mésenté- 

riques, pulmonaires, augmentés de volu- 

me , les maladies du cœur et des autres 

viscères , la suspension de la respiration 

déterminée par le chant, les instruments 

à vent, les longs discours, les efforts 
pour porter des fardeaux (62), et les af- 
fections morales (63). 

3. Cause prochaine. — Les uns l'ont 
placée dans la lenteur, l’épaississement , 
la densité, l’état mélancolique, atrabi- 
laire (64) du sang ; d’autres, dans la dé- 
bilité du système veineux ; d’autres, dans 
la dilatation des parois des veines ; d’au- 
tres, enfin, dans une phlébite antérieure. 
Cette dernière opinion, sans toutefois 
exclure les autres, nous parait la plus 
probable. 


$ IV. Diagnostic. Pronostic. 


1. Diagnostic.— Nous voudrions bien 
distinguer la dilatation passagère des 
veines, effet de la chaleur, de l'exercice, 
d’un obstacle momentané au cours du 
sang (65), d'avec le mème état perma- 
nent de ces vaisseaux qui constitue les 
varices; mais nous ne saurions admettre 
la distinction qu’on a voulu établir en- 
tre la dilatation des veines et les varices 
(66) , attendu qu’elle ne repose que sur 


pr 


(60) Thom, Erfahrungen und Bemer- 


_kungen, p. 51. 


(61) J.-P. Frank, I. c., p. 75. 

(62) « In bajulorum et gravidarum ti- 
biis, dit Gilibert, varices nodosæ obser- 
vantur. » L. c. 

(63) Albertini, 1. c., p. 388. 

(64) D’après les anciens. 

(65) « Præter mechanicas passivas, 
dit Gilibert, aliam speciem novi et novit 
Stahlius, in qua (varice) vera adest ener- 
gia naturæ in hystericis observanda. In 
hoc casu varices numerosæ inveniuntur 
in cruribus, brachiis, prorsus evanidæ 
post aliquot dies. » L. c. 

(66) Puclielt (I. c., p. 174) a établi Ia 
distinction suivante : dans la dilatation 
des veines, 1° tumeur cylindrique; 
20 siégeant dans les grosses veines; 
5° indolente; 4° n'’affectant point les 
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un jeu de mots et des données fausses, 
qu'elle est arbitraire, et, du reste, com- 
plèlement inutile. [Il n'en est pas de 
même de la division des varices en ex- 
ternes et internes, et en générales ou 
partielles, suivant qu'elles affectent le 
système veineux tout entier, ou seule- 
ment en partie. Îl est essentiel de se 
rappeler l’anévrisme variqueux(67), lors- 
qu'il s’agit d'établir le diagnostic des 
varices. Il y a lieu de soupconner l’exis- 
tence de varices internes, toutes les fois 
que quelque partie extérieure continue 
avec les organes internes est recouverte 
de veinules variqueuses, et que le vis- 
cère malade présente des symptômes pro- 
pres à déceler une semblable cause (68). 

2. Pronostic. -— Les varices externes 
peu volumineuses et dues à des causes 
locales (69) offrent à peine du danger; 


parties voisines; et 5° suivant une mar- , 


che chronique. Dans les varices : 4° tu- 
meur globuleuse; 2% siégeant dans les 
petites veines; 3° douloureuse; 4° déter- 
minant la rougeur et la tuméfaction des 
parties voisines; et 5° affectant une mar- 
che aiguë, : 

(67) Cap. xvi, 5, n. 4. 

(68) J.-P. Frank (1. c., p. 72) ajoute : 
« Frequenter in senibus cCopiosis oculi 
albugineam varicibus obsessam, ac morbi 
Soporosi, apoplexiæ imminentis vestigia 
simul observavimus : ubi facile ad eam- 
dem venarum cerebri, quam oculorum 
ea apparuit, conditionem conclusimus. 
Sub dysphagia, cardialgia, vomitu chro- 
nico, interdum cruento , inprimis perio- 
dico. quorum aliam, quæ magis satisfa- 
ciat, rationem non detegimus; ubi ve- 
nulæ pharyngis quamplarimum varicosæ 
cernuntur, si eundem venarum œsophagi 
ventriculi statum esse suspicamur, non 
semper à vero aberrabimus. In colicis 
doloribus, tensione abdominis, si recti in- 
teslini venas turgere yideamus, aliarum 
Causarum defecitu, non sine fundamento 
ab abdominis infarctum localem, veno- 
sumque concludimus. Sub tumente ex 
venis hæmorrhoidalibus recto, si urinæ 
vel retinendæ, vel mittendæ difficultas 
periodice recurrat, sat æquo judicio in 
venarum, quæ vesicam, aut istius cer- 
vicem exornant, habitu varicoso, aut 
saltem infarctu sanguineo morbi causam 
collocabimus. » : 

(69) Par exemple chez les femmes en- 
ceinies : « À partu absoluto hæ varices 
disparent; sed frequentior brevi spatio 
annorum graviditas has denuo venas in 
tumorem attollit, » J.-P, Frank, 1, ç., 
p: 74. 
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elles sont même quelquefois critiques 
(70), et elles peuvent empêcher la calvi- 
tie (71). Mais il n’en est pas ainsi quand 
elles présentent un volume considérable 
et qu'elles sont liées à des maladies qui 
affectent tout le système. Si on les né- 
glige dans ce dernier cas, elles peuvent 
donner lieu à des hémorrhagies mortelles 
(72), et, par suite d’inflammations répé- 
tées, à des ulcères variqueux (73) et 
surtout au fongus hématode. Les varices 
internes , eu égard au siége qu’elles oc- 
cupent, à la cause d’où elles proviennent 
et à leur étendue, sont ordinairement 
pleines de danger (74). Au reste, dans 
les unes comme dans les autres, la nature 
prévient elle - même quelquefois les ac- 
cidents, de même que pour les anévris- 
mes (7b). 


(70) L’aphorisme suivant d'Hippocrate 
(sect. vi, aph. 21) est remarquable : 
« Insanis, si varices vel hæmorrhoïdes 
supervenerint, insaniæ solutio. » Ces pa- 
roles sont confirmées surtout par les ob- 
servations de Rolfink, in Med. consil., 
lib. 11. pà 1 

(71) « Quicumque calvi sunt, his va- 
rices magnæ non fiunt. Quibuscumque 
vero Calvis varices accedunt, hi rursus 
hirsuti sunt. » Hippocratis, Aph., sect. 
vi, aph. 54. Mon père portait dans sa 
jeunesse une perruque, qu'il put quitter 
plus tard, lorsqu'il lui vint, comme je 
l’ai déjà dit, des varices volumineuses 
aux jambes. J’ai eu moi-même autrefois 
une disposition très-marquée à la cal- 
vitie, mais mes cheveux reviennent 
maintenant, du moins à l’occiput, en 
raison du développement de mes varices 
On remarque le même rapport entre les 
varices et les cheveux, chez les individus : 
affectés de la plique. 


(72) Un cas de mort subite à la suite 
de la rupture d’une varice du pied a 
été observé chez une femme enceinte, 
par Storch (1. c., p. 409, 110), qui rap= 
porte en même temps un exemple sem. 
blable dû à Germanni (Mise. nat. cur., M 
dec. i, an. 5, obs. 204). 

(73) Heister, Institut, chirurg., P. n, 
p-1101.—Berstein, Handbuch fur Wund= 
arzte (varices) 

(74) Baglivi, Prax. med., c. xi. De oc- 
cultis et lethalibus viscerum varicibus, 

(75) Gilibert (1. c.) dit avec raison: 
« In aliis (varicibus) etiam natura sicuti 
in aneurysmatibus, saccum illinit stratis 
lymphaticis, densis, quæ rupturam ims 
pediunt. 
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S V. Traitement. 


1. Traitement des varices externes. 
— Nous laissons à la chirurgie le traite- 
ment des varices externes , en observant 
que l'on ne doit point les faire disparaitre 
quand elles sont liées à un vice de tout 
le système (76). En général il faut aban- 
donner à la nature toutes les varices ex- 
ternes quelles qu’elles soient, à moins 
qu’elles ne s’accompagnent de douleur 
ou ne gènent l'exercice de quelque fonc- 
tion. Cependant on peut recouvrir celles 
qui seraient trop proéminentes avec 
une lame de plomb ou de carton (77) 
doublée d’un emplâtre. L’argile méri- 
terait peut-être aussi d'être employée en 
pareil cas, Lorsque la tumeur menace de 


s'ouvrir, on doit l’envelopper avec un 


\ 


bandage imbibé de vin (78). Nous faisons 
usage de bas de peau, que l’on peut 
serrer et relâcher à volonté. On conseille 
aussi {es lotions astringentes (79), l’alun 
purifié (80), le sel ammoniac (81), la sai- 


ns rame 


(76) Storch (1: e., p. 107), d’après 
l'hypothèse que la nature dépose dans 
les varices la matière morbide, a pré- 
tendu qu'il n’y avait pas toujours sûreté 
à les faire disparaître; toutefois la chose 
en elle-même mérite, pour d’autres rai- 
sons, de fixer l’attention des médecins. 
V, P. m; chap. des Hémorrhoïdes anales, 

(77) En allemand, Pappendeckel. 

(78) Storch, 1. c. — Ettmuller, Opp:, 
t. 11, p. 814. | 
(79) Durr, in Hufeland’s Journ. d. pr. 
Ileilk., 1895, inai, p. 47. (Contre les va- 


“rices des femmes enceintes : Pr, Écorce 


d’orme champêtre, racine de tormen- 
lille, de chaque, une once, Faites cuire 
dans du vin rouge. Ajoutez vers la fin 
une once d'herbe de ciguë par livre de 
colature. Ajoutéz de plus un gros et demi 
d'extrait de saturne, et quatre onces 


d'esprit de fourmi. M. Cette formule 


ne pèche pas du moins par la simplicité.) 

(80) « R. Aluminis, salis communis, 
fructuum acaciæ; hæc coque in aceto 
acerrimo : spongia hoc aceto ebria pro 
fomento applicetur, mane et vesperi, 
loco varicoso, et ita arctissime deligetur 
per mensem integrum. Postmodum ubi 
exsiccatæ apparent varices, removenda 


est spongia, et solum stricte per quinque 


vel sex menses locus varicosus est ligan- 
dus, donec omnino dispareat, » Ettmul- 
ler, 1..c. | ét: 

(81) Richters Chirurgh: Biblioth., 
4 B., p. 541. 
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gnée (82), la ponction des varices (83), 
leur incision (84), leur excision (85) et 
leur ligature (86). Si la vie était en dan- 
ger, et que la compression fût insufli- 
sante pour parer aux accidents, il fau- 
drait appliquer le cautère actuel sur la 
varice (87). 
2. Traitement des varices internes, 
— Il est basé sur les indications de dé- 
tourner le sang de l'endroit affecté, 
d'empêcher la rupture de Ja veine, ou, 


si elle a déjà eu lieu , de favoriser son 


oblitération. Quant à la manière de rem- 
plir ces indications , soit par la saignée 
et les sangsues , soit par les résolutifs et 
les eccoprotiques, soit par les astringents 
et les toniques, nous l’avons indiquée à 
propos du traitement des maladies du 
cerveau, de la moelle épinière, des yeux, 
de la trachée et des poumons, et nous y 
reviendrons en parlant de celui des af- 
fections du tube intestinal, des organes 
urinaires et génitaux. 


CHAPITRE XX, == DES HÉMORRHAGIES. 
$Ler. Définition. Littérature. 


_1. Définition, — 11 y a hémorrhagie 
(1) toutes les fois que le sang s'échappe 
avec force et vilesse de ses réservoirs, 
et se répand soit à l'extérieur, soit dans 
la cavité du corps. Le même phénomène 
porte le nom d'écoulement de sang quand 
il a lieu sans violence ; en petite quan- 
tité et goutte à goutte, au-delà des limi- 
tes que comporte la santé. 

_ 2. Littérature, — Ce sujet a été traité 


(82) Heister (1. €.) traitait les varices 
par la saignée, un régime suivi, et un 
bändage compressif: Sans &e dernier 


moyen, toutes les fois que je me fais ou- 


yrir la veine saphène, mes varices dimi- 
nuent du côté de la saignée, 

(83) Ettmuller; 1, 6. (avec une aiguille 
d’or ou d'argent). 

(84) Petit, I. c. 

(85) Gelsus, 1. vai, c. 1v. 

(86) Everard, Home, Travers. 

(87) Gelse, 1 6: « Veña omnis, dit-il, 
quæ noxia est; aut adüsta tabescit, aût 
manu exciditur. » 

(4) Du grec alu, sang, et biyvunat, 
je jaillis; latin, sanguifluxus ; allemand, 
Blutflüsse; français, hémorrhagies:; an- 
g lais, Hæmorrhages, flux of blood, 


è 
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par Doldius (2), Neudorfer (3), Cajus 
(4), Matisperger (5), Muller (6), Gunther 
(7), Paulis ($), Fink (9), Michaelis (10), 
Schlegel (11), Moebius (12), Kozar (13), 
Ammann (14), Borrichius (45), Meiho- 
mius (16), Langius (17), Verryn (18), 
 Memmius (19), Edams (20), Pinker (21), 
Heusch (22), Van der Bergh (23), Stahl 
(21), Biermans (25), Helvetius (26), Fr. 


(2) Diss. de omni sanguinis profluvio. 
Basil., 1594. 


(5) Diss. de bæmorrhagia, seu fluore 
Sanguinis. Basil., 1597. 

(4) Diss. de sanguinis effusione, Ve- 
net., 4607. 

(5) Diss. de hæmorrhagia. Basil., 1620. 

(6) Diss,. de hæmorrhagia. Tubing., 
1625. - 

(7) Diss. de hœæmorrhagia, Lipsiæ, 
1627. 

(8) Diss. de hæmorrhagia. Hafn., 1629, 

(9) Diss. de hæmorrhagia. Hafn., 1629. 

(10) Diss. de hæmorrhagiis, Lipsiæ, 


(11) Diss. de hæmorrhagia. Jenæ, 
1640. 

(12) Diss. de hæmorrhagiis, ejusque 
speciebus principalibus. Lips., 1652. 

(15) De hæmorrhagia. Ulm., 1666. 

(14) Diss. de hæmorrhagia. Lips., 
1667. 

(15) Diss, de bæmorrhagia. Hafn., 
1652. 


(16) Diss. de hæmorrhagiis. Helmst., 


(17) Diss. de hæmorrhagiis. Lips., 
1685. Opp., t. 111, p. 224, 


. (148) Diss. de hæmorrhagia, Leid., 
1687. 

(19) Diss. de hæmorrhagiis. Basil., 
1690. 


(20) Diss. de hæmorrhagia in genere, 
Leid., 1692. 


(21) Vom Blutfluss. Dresden, 1701. 

(22) Diss. de hæmorrhagia. Leid., 
1705. | 

(25) Diss. de hæmorrhagia. Lugd, Bat., 
1704. 

(21) Progr. de consulta utilitate hæ- 
morrhagiarum. Hal., 1704. Â 
(25) Diss. de hæmate et bæmorrhagia, 
Leid., 1704. 


(26) Traité des pertes de sang. Paris, 
1706, 2e édit, 
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Hoffmann (27), Alberti (28), Butzer (29), 
Hagemann (30), Goebel (31), Wedel 
(32), de Pré (33), Juch(34), Junker (35), 
Gaelike (36), Schwarzmann (37), Crell 
(38), Hieronymus (39), Hebenstreit (40), 
Buchner (41), Stenhuys (42), Van Wa- 


(27) De hæmorrhagiarum genuina ori- 
gine, atque curatione ex principiis me- 
chanicis. Hal,, 1697. Diss. compendiosa 
et clinica praxis hæmorrhagiarum cum 
cautelis. Hal., 1708. 
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(90), Wotlkopf (91), Spangéuberæ (9%), 
Jones (93), Kelch (94), Roux (95), Le: 
goues (96), Lordat (97), Latour (98); 
Pinel et Bricheteau (99), Boyer (100), 
W, Rehm (1), et F.-W.-K: Schulz (2): 


SIT, Sÿmplômes. Autopsiecadavérique,. 


1. Symp'ômes précurseurs.—« Lors. 
que les hémorrbagies ne surviennent pas 
subiterient , elles s’annorcent, dans les 
endroits qui sont visibles, par un état 
dé congeslion, le gonflement des veines, 
une tuméfaction légère, ou de la rougeur 
autour de la partie d'où le sang doit 
sortir. On observe également, soit dans 
les mêmes parties, soit dans les organes 
profondément situés qui vont être lesiége 
de l'hémorrhagie, un sentiment de plé- 


ves , considérées chez l’enfant, l’adulte 
et le vieillard. Paris; 1805. 

(88) Essai sur les hémorrhagiés actives 
du système muqueux. Paris, 1804: 

(89) Systematischés Handbuchi zur Er- 
kenntniss und Heilung dér Blutflusse, 
Wien, 1804. 

(90) Diss. dé sistendis hæmotfrhagiis. 
Grœn., 1801. 

(91) Untersuchungen über dié Erschei- 
nung, Bildung und Heilung der Blutflusse, 
Leipz.; 1805: 

(92) Ueber die Blutflusse in medicinis: 
cher Ilinsicht. Braunschweig, 1805. 

(95) Treatise on the process emploÿed 
by nature in suppressing the hæmorrhage 
from divided and punctured arteties, 
añd on the use ofligaturé. London; 1805. 

(94) Ueber das Wesen der Heilung der 
Hæmorrhagien. Kopenhagen, 4806. 

(95) Quelques considérations sut les 
hémorrhagies par lésion physique des 
vaisseaux, Paris, 1807. 

(96) Essai sur les hémorrhagies: Paris, 
1808. iQ Ÿ 

(97) Traité des hémorrhagies. Paris, 

08. 


(98) Hist. philosoph. et médic. des 
causes essentiellés immédiates ou pro- 
chaines des hémorrhagies. Orléans, 1815. 

(99) Dictionnaire des sciences médi- 
cales, t. xx, p. 539. 

(109) Ibidem, p: 571. 

(1) Diss, nomenta quædam ad patho- 
logiam et nosologiam hæmorrhagiarum 
venosarum spectantia. Marb., 18146. 

(2) Diss. de hæmorrliagiis, ischemiam 
supplentibus adnexa hist: morbi, singu- 
larem casum exhibente hæmathidroseos 
et gastrorrhagiæ viçariæ, Vratisl,, 1822, 
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nitüde, de réplétion fatigaile , de ten: 
sion, de titillation, de prurit, de chaleur 
et quelquelois de frisson à un certäin 
dégré, bien!ôt suivi de chaleur, ét le 
pouls fréquent, plein, légèrement dur et 
récliement fébrile (3). » 

2. Syÿmplômes essentiels. — « Ils va- 
rient siivaänl la grandeur de l’ouverture 
du vaisseau blessé et la force avec la- 
quelle le sang s'échappe; Suivant là 
nature, les fonctions de la partie qui re- 
jette le sang du le relient dans son sein 
après qu'il a été extravasé; suivant la 
cause qui a déterminé l'accident; sui- 
vant le sexe, l'âge,;-la constitution du 
malade et lés autres circonstances où il 
peut se trouver au momeht de l’hémor - 
rhagie (4). » Si la perte du sang ést con- 
sidérable, le malade ne tarde pas à tom- 
ber dans un état d’anxiélé extrême, au- 
quel succèdent l’obscurcissement de la 
vue, des Lâillements fréquents, des vo- 
missements, dés tintéments d'oreilles, et 
là scène sé terminé pat des défaillances 
et souvent des convulsions mortelles. Le 


sang ainsi épanclié est quelquefois plus 


épais où plus fluide qu'à l’état nôrmal, 
Sans qué pourtant l'analyse Chimiqué ait 
pü jüsqu’ici découvrir là moindre diffé- 
rence dans sès principes Constitulifs (5). 
L'histoire particulière des hémorrhagies 
montré quelle énorme quantité de sang 
peut être ainsi perdue dans cértains 
cas (6). s 

3. Autopsie cadavérique.— Nous ren- 
Voyons également dux trdités spéciaux 
des hémorrhagies, pour les phénomènes 
cadavériques. On y verra qué lé sang est 
fourni, tantôt par les ärtères, tatlôt par 
les veines, tantôt par ces deux ordres de 
vaisseaux à la fois, et cela souvent sans 
érosion de leufs parois (7): Les fastes de 


(3) J.-P, Frank; Epitome, lib: v; pit, 
p. 95. 

. (4) Ibidem, p. 97. 

(5) Deyeux et Parmentier ; Sur l’anas 
lyse du sang: 

(6) P. n, vol. v, c. xut, $ 64; 2; p.ti, 
vol, vi, c. 1x, $ 38, 1. (Edit. de Leyp= 
sick.) : Ô "A 

(7) Bichat (Anatomie générale, t. 1. 
Paris, 1801, p. 563) dit: « J'ai très- 
souvent ouvert des sujets morts pendant 
une hémorrhagie; j’ai eu cécasion d'exa= 
miner, sous ce rapport, les surfaces 
bronchiques, stomacales, intestinales et 
ütérines; jamais la moindre trace d’éro= 
sion ne m’y a paru sensible, malgré la 
précaution de laver exactement les sur 
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l'art prouvent que, dans certains cas, les 
cadavres peuvent répandre du sang (8). 


S III. Causes. 


1. Causes prédisposantes. — Les pré- 
dispositions aux hémorrhagies sont : une 
condition particulière du corps ,9), sou- 
vent héréditaire (10), le temps des équi- 
noxes (11), certaines constitutions an- 


faces, de les laisser macérer et de les 
examiner même à la loupe, » 

(8) Riedlin, Millenaire, n. 983, Eph. 
nat. cur. ,; dec. nr, an. 4, obs. 51. — 
Garmann, De miraculis mortuorum. — 
Hagendorn, cent. in, obs. 43. — Pelar- 
gus, Medicinische Jahrgange, 3 B., p.577. 

(9) Fordyce (Sammlung auserl, Ab- 
hand. f. pr. Acrzte, 11 B., p. 477) décrit 
des cas d’hémorrhagies considérables 
occasionnées par des blessures légères. 
Ainsi un enfant de quatre ans du docteur 
Krassowski, agrégé de l’université de 
Vilna, éprouve des hémorrhagies dange- 
reuses toutes les fois qu'on lui applique 
une ou deux sangsues. Des exemples 
d’hémorrhagies mortelles déterminées 
par la même cause sont rapportés dans 
les Act. r. societ. Havniensis ,: vol. 11, 


obs. 126 ;—Eph. nat. cur., dec. 11, an. 2, 


obs. 142,—Cfr. aussi : Heim, in Horn's 


Archiv. f. med. Erfshrung, 1810, nov., 


P: 359.— Paulet, dans le Journal de mé- 
decine, t. xxx, p. 269. Qui ne connaît 
des enfants et des femmes chez lesquels 
le moindre contact suffit pour produire 
ces hémorrhagies cutanées qui portent 
le nom d’ecchymoses ? D'un autre côté, 
on rencontre quelquefois des individus 
qui peuvent, sans aucune perte de sang, 
subir les plus graves lésions, telles que 
l’arrachement de la main (Nov. acta nat. 
cur. ; t. 1V, obs. 51) et du bras (Philo- 
Soph. transact , n. 449. Mémoire de la 
société médicale d’émulation, an, 5, p. 
216), la blessure d’une artère (Philosoph. 
lransact., vol. zx), etc. 

(10) On peut lire, sur la transmission 
de la tendance aux hémorrhagies pen- 
dant plusieurs générations, Otto, Account 
of one hæmorrhagie disposition existing 
in certain families, in The med. and 
physic. Journ. for. 1808. july., et Hufe- 
land’'s Journal, 1810, may, p. 116, et 
sept., p.424. Cfr. Nassc in Horn'’s Archiv. 
f: med. Erfahrung, 14820, 1 B., p. 585, 
454. — Elsæsser, Geschichte einer Fa- 
milie von Blutern in Wurtemberg (Hu- 
feland, 1. c. 4824. Febr., p. 89). 

(44) Fr. Hoffmann, Med, rat. systema, 
uv, Pin, 4. 
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nuclles (12) et le sexe féminin. Chaque 
âge, au reste, a ses hémorrhagies pro- 
pres (13). 

2. Causes excitantes, — De l’histoire 
particulière des hémorrhagies, il résulte 
qu'elles sont déterminées par les causes 
qui lèsent les vaisseaux sanguins, soit 
physiquement (14), soit chimiquement 
(15), soit d’une manière mixte; par les 
obstacles quiempêchent la libre distribu- 
lion du sang dans toutes les parties du 

—————————— 

(12) J’ai eu moi-même occasion de É 
reconnaitre l'exactitude de l'observation 
faite par Melitsch (Stark’s Archiv. f. die 
Geburtshulfe, 3 B., 4 SL.); savoir, que 
les hémorrhagies règnent quelquelois 
épidémiquement. Toutes les fois que cela 
avait lieu, l'atmosphère était extraordi- 
nairement sèche ou humide; ce qui me 
porterait à croire que l'électricité joue 


ici.le principal rôle, Je ne saurais donc 


m'empêcher de manifester le désir de 
voir poursuivre les expériences ayant 
pour but de déterminer le rapport qui 
existe entre l'électricité du sang et celle 
de l'atmosphère. S'il était vrai, par 
exemple, comme le prétend Vassalli ae 
Bellingeri, Sulla elettricità del sangue 
nelle malattie, in Annali di medicina 
compilati da Omodei, 1819, aprile) : 
1° que le sang possède en général l’élec- 
tricilé positive, et qu'il ne prend l’élec- 
tricité négative que sous l'influence d’un 
état inflammatoire; 2 que le sang sur- 
chargé d'électricité ne forme point de 
couenne ; et 5° que Île sang pur électrisé 
perd en partie sa fluidité et devient dès 
lors plus épais et plus visqueux ; si cela 
était exact, dis-je, un vaste champ serait 
ouvert pour l'explication des phénomè- 
nes qui se passent dans les congestions, 
les inflammations et les hémorrhagies. 
Dieu veuille que ce livre soit fondé sur 
autre chose que sur des assertions hypo- 
taétiques! 

(15) « Sic pucris nasus, juvenibus pul. 
mones, ventriculus, alvus, vesica adultis 
cruorem facilius, quam partes aliæ fun- 
dunt. Jam senes iterum ad nares, sed 
maxime ad cCerebrum..... sanguinem 
emittunt, » J.-P, Frank, 1. c., p. 94. 1] 
rapporte les précieuses paroles d’ILippo- 
crate sur les maladies des âges (sect. in, 
aph. 27, 29, 50). 

(14) P. ex., les scarifications, qui ont 
eu quelquefois un résultat mortel (Eph, 
nat. cur., cent. 1x, obs, 8), 

(15) P. ex., l’arsenic (Hildenbrandi, in 
Horn’s Archiv. f, med, Erfahrung, 1814. 
sept., p. 617). 
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corps ; par la pléthore (16), par les bois- 
sons fermentées (17), par la chaleur (18), 
par Je froid.(19), surtout quand le corps 
est échaulfé par la raréfaction de l'air 
(20); par la course, par les saburres, la 
bile, les vers intestinaux, les fièvres 
contagieuses, les exanthèmes, par la mé- 
thode alexipharmaque (21), ou excitante 
(22), par la morsure des serpents (23), 
ét, principalement, par les affections 
morales (24). 

3. Cause prochaine. — Il avait suffi 
à Hippocrate de connaitre les causes 
prédisposantes et excilantes (25), les 
symptômes (26), les effets (27) et les 
moyens de traitement (28) des hémorrha- 
gies. Mais ceux qui sont venus après Jui 
ont voulu expliquer leur cause prochaine 
par les lois de l'hydraulique (29), par les 
qualités âcres et corrosives du sang (30), 
par une archée chargée du soin d’élimi- 
ner la quantité excédante du sang (31), 


a ————————————————— 


(16) C’est ce qu'attestent la plupart 
des médecins. À 

(17) Stahl (1. c.) observe avec raison 
que les hémorrbagies ne surviennent 
point pendant l'ivresse même, mais seu- 
lement le lendemain, après que tous les 
troubles occasionnés par le vin se sont 
dissipés d'une manière assez complète. 

(18) Celle des bains, p. ex. (Ritter, in 
Hufeland’s Journal der pr. Heiïlk, 7 B., 
5 St, p. 67). 

19) « Les soldats de l’armée française 
en Russie (1812) étaient saisis d'hémor- 
rhagies qui se montraient sur Îles diffé- 
rentes parties du corps, sur Îles mains, 
sur les jambes, sur les joues, au nez et à 
Ia bouche. » Kerrhoffs, Observat. med. 
Mastricht, 4815, p. 56. Ÿ 

(20) Saussure, Voyage au Mont-Blanc. 
 Humboldt, in Voigt, Magazin der Na- 
Jurkunde, 5 B., p. 474. 

(21) Ephem, nat. cur., dec. 11, an. 9 
et 40, obs. 108. 

(22) Du temps du système de Brown, 
combien n’observait-on pas d’hémorrha- 

ies que la nature bienfaisante s’efforçait 
d'arrêter en luttant contre les tentatives 
pernicieuses de l’art ! 

(25) Nicander, Theriaca, vers. 282 (de 
la couleuvre). 

(24) Niemann, 1, c. 

(25) Aph., sect. n1 et v- 

(26) Prorrhet. et Prænot. 

(27) Prædict. 1, 150, 452. Coacæ, 311. 

(28) Apbor. v. | 

(29) Soranus, Erasistrate, Cælius Au- 
relianus, Arétée, et jusqu'à un certain 
point Galien. à 

(50) Paracelse. 

(31) Vau Hlelmont. 
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par des principes mécaniques (32), par 
un effort salutaire de la nature (33), par 
une force à £ergo (34), par la faiblesse 
des vaisseaux (35), et par une sécrétion 
morbide de sang (36). 


$ IV. Diagnostic. 


1. Diagnostic relativement au sang. 
— Ji ne faudrait point, par cela seul 
qu'un liquide présente la couleur rouge, 
le considérer aussitôt comme du sang. 
On a débité à cet égard, sous le nom de 
prodiges de sang (37), une foule de fables 
qui ont fait autrefois grand bruit; il 
s’agit de soleil de sang (38), de pluies de 
saug (39), de croix rouges apparues dans 
les airs (40), de pierres de sang (41), 
d'eaux sanglantes (42), de pain sanglant 
(43), de plantes arrosées de sang (44), 


(32) Haller, Elem. phys., t. n. Cfr. 
Arnold Gulici, Meditationes theoretico- 
practicæ de furore hæmorrhoïdum inter- 
narum. Lugd. Bat., 1753, 

(33) Stabl, L. c. 

(34) Fr. Hoffmann, 1. c. 

(35) Brown, Elem. med. 

(36) Stahl paraît avoir posé les fonde- 
ments de cette opinion que J. Hunter 
(vom Blute) a clairement développée. 
Sont venus ensuite J.-P, Frank et Bichat, 


1. c. 

(37) Diss, de prodigiis sanguinis, auc- 
tore Stark, præside Beckmann. Francf, 
ad Viadr., 1676. | 

(58) Conr. Lycosthenis, Prodigiorum 
acostentorum chronic. 

(39) Strada, dec. 1, lib. vr.—Gassendi, 
dans la vie de Peirescius, 1. 1, p. 270. 

(40) Michel Sachse, Kaïiserchronik, p. 
4, f. SAL. 

(Ai) Lavacrum conscientiæ, CaP. XVe 
— Nauclerus, vol. 11, gen. 34. 

(42) Calvisius, in Opp. chronol., fol. 
533.— Hérold, in Vunderbuche, fol. 349 
(fontaine de sang qui parut à Gênes en 
933).— Job. Phil, Abelin, Chron. cont., 
ab au. 29 ad an. 53, fol. 486, an. 1624 
(sang dans les fossés de Leypsik).—Wals 
ter, Blutpredigt, p. 5 (glace recouverte 
de gouttes de sang qui parut à Husum 
dans l’Holsace). 

(45) Au commencement de la guerre 
d'Italie, sous le consulat de L, Martius 
et de Sextus Julius, on vit couler du sang 
des pains que l’on distribuait aux soldats, 
à Arezzo, Op. Jul. Obsequent, De prodi 
giis, c. ex. Cfr. Wolf, Lect. mem., t,. 1, 
fol. 511 et 346, et t. 11, fol, 556 et 559,— 
Walter, I. c. L 

(44) Stark, 1, ç., p. 27. 
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elc. (45). La présence de ce liquide se 
reconnait ordinairement à sa coagulation 
que l’on obtient à l’aide de la chaleur ou 
des acides minéraux. Mais la certitude 
absolue sur ce point ne peut résulter que 
de l'analyse chimique (46), qui, du reste, 
n’a pu encore jusqu'ici être confirmée 
par la synthèse où recomposition du 
sang (47), 

… 2. Diagnostic des hémorrhagies in- 
lernes.— Les hémorrhagies internes (48) 
sont indiquées par des maladies anté- 
rieures des arlères et des veines, une 
prostration subite des forces, la päleur, 
la petitesse ou l'absence du pouis, les 
convulsions, les syncopes et la mort (49). 
. 8. Division des hémorrhagies en 
Primilives el sympiomatiques. — Bien 
que l'écoulement du sang mérite de fixer 
toute notre attention, nous devons nous 
garder cependant de le prendre dès le 
premier abord pour une maladie primiti- 
ve, attendu qu’il n’est bien souvent qu'un 
symptôme d’autres affections, inflamma- 
toires surtout. 

4 Heémorrhagies traumatiques. — 
On doit mettre au premier rang, parmi 
les hémorrhagies primitives, celles qui 
dépendent de la disjonction et ‘de la lé- 
sion (par diérèse) des fibres, dues elles- 
mêmes, fantôt à une violence extérieure, 
mécanique ; tranchante, piquante, con- 


tondante, déchirante (par rhexis), et tan- 


(45) Hume, History of London, vol, Y; 
p. 275, 276, 278, 
- (46) Les analyses chimiques du sang 
les plus récentes sont dues à Berzélius 
(Afhandlingar i Fysik, d, 1}, — à Brand 
(Philosoph. transact. for the Y. 1812), 
à Ev. Home (ibid. for the Y. 4818 et 
1820)— et à Davy (ibid, for the Y. 1814). 

(47) Grindel{Hufelard’s Journal, 1811, 
8st., p.97, 405, et 1819, 9 st. p:°99, 
114) avait promis de fabriquer du sang 
artificiel avec de l’albumine, de l’eau, du 
sel de euisine et du phosphate de fer 
blanc, par le moyen d’un conductèur 
galvanique. On trouve la réfutation de 
cet auteur par le docteur Fischer dans 
Sceweiger’s Journal f. Chemie u. Physik., 
9 B., 4 Heft,, P- 359, 400. 

(43) Calvet, EL ce. 
. (49) L'histoire des hémorrhagies inter- 
nes se trouve exposée pour le cerveau 
dans le traité de l’apoplexie, pouria poi: 
trine dans celui de Ja pneumorrhagie, 
pour l’abdomén et la cavité pelvienne 


dans les traités des hémorrhagies du 


péritoine et de l'utérus. 
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tôt à une érosion déterminée par des 
substances âcres (par diabrose), Nous 
formons un groupe de toutes les hémor- 
rhagies de ce genre sous le nom d’hé- 
morrhagies traumatiques. 

5. Hémorrhagies dues à des obstacles 
mécaniques. — Viennent ensuite les hé 
morrhagies occasionnées par des obsta- 
cles mécaniques, obstacles sous l'in- 
fluence desquels le sang, obéissant aux 
lois de l'hydraulique » Se porte vers les 
parties qui lui offrent le moins de r'ésis- 
tance , soit en dilatant le diamètre des 
radicules vasculaires (par anastomose), 
soil en séparant les unes d'avec les au- 
tres les fibrilles encore intactes, qui re- 
présentent alors une espèce de crible 
(par diapédèse), On doit rapporter ici les 
hémorrhagies qui dépendent de l’oblité- 
ration , du rétrécissement , de la dilata- 
tion, de l’ossification des vaisseaux san- 
guins eux-mêmes, ou de l’obstruction 
d'autres viscères, Dans quelques cas, il 
s’agit moins d'un obstacle que d’un sti- 
mulus qui irrite, en un point éloigné , 


les nerfs de la partie d’où le sang s'écoule 


(50); on dit alors qu'il y a hémorrhagie 
par sympathie, ' 

6. lémorrhagies inflammatoires, — 
Elles sont occasionnées par une quantité 
de sang trop considérable, peut-être aussi 
par la nature trop irritante de ce liquide, 
et s’accompagnent d’un état inflamma- 
toire du cœur, des artères et des veines. 
Dans ce dernier cas, le sang parait êlre 
sécrété de la même manière que la lym- 
phe coagulable, Ces sortes d’hémorrha- 
gies, que nous nommons inflammatoires, 
sont appelées actives, hypersthéniques 
par d’autres. 

7. Iémorrhagies rhumatismales. — 
Les hémorrhagies causées par la suppres- 
sion de la transpiration, et que l’on doit 
appeler rhumatismales, se rapprochent 
beaucoup des précédentes. 

8. Hémorrhagies gastriques. — Elles 

embrassent les écoulements de sang, qui 
sont déterminés par les saburres, la bile, 
les vers, les gaz intestinaux et les mala- 
dies des viscères de l'abdomen. Parmi 
ces hémorrhigies , les unes dépendent 
d’une influence nerveuse, et les autres 
d'un obstacle mécanique. 
M {émorrhagies arthritiques, ee 
Quiconque se rappellera l'influence de la 
diathèse arthritique sur le cœur , les ars | 
tères et les veines, ne sera point surpri- 


ET Pare 


(50) Y, plus loin le n, 8. 


94, 
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que nous admettions aussi des hémorrha- 
gies arthritiques. \ 

10. Hernorrhagies scorbutiques. — 
Personne n’ignore que la diathèse scor- 
butique est une cause d'hémorrhagies. 
Nous donuerons l’histoire de ces derniè- 
res dans le traité du scorbut, où nous 
examinerons en même temps la maladie 
tachetée hémorrhagique de Werlhoff. 

11. {lémorrhagies atoniques. — Les 
ex'mples d'hémorrhagies par inanition 
prouvent que la simple atonie des vais- 
seaux peut devenir une cause d’écoule- 
ments de sang. L'épithète de passives ou 
asthéniques convient très-bien à ces sor- 
tes d’hémorrhagies. Mais il ne faudrait 
point rapporter à l'atonie Îles phénomè- 
nes que la frayeur, déterminée par la vue 
du sang, occasionne quelquefois. Un 
semblable accident peut en effet, dans 
toute espèce d’hémorrhagies, amener la 
päleur de la face, le froid et la sueur des 
extrémités, le tremblement des membres, 
les palpitations du cœur, la petitesse du 
pouls, et autres signes qui annoncent une 
grande débilité. 

12. lémorrhagies nerveuses, — Tout 
ce que nous avons dit précédemment 
démontre la grande influence du système 
nerveux sur le cœur et les vaisseaux 
sanguins. Les hémorrhagies qui provien- 
nent d'une semblable source doivent être 
appelées nerveuses. 

13. Observation. — La division que 
nous avons adoptée, par rapport aux hé- 
morrhagies, n’exclut point celle qui dis- 
tingue les écoulements de sang, selon 
que ce liquide provient des artères, ou 
des veines (51), ou des vaisseaux capil- 
laires (52). 


$ V. Pronostic. 


1. Bons effets. — Les bons effets que 
Yon a vus de tout temps résulter d’un 


(51) Les veines se rompent sans doute 
plus souvent que les artères (aller, 
Elem. physiolog. , t. 1, p. 129) ;. mais, 
bien que les premiers de ces vaisseaux 
éprouvent une distension très-considéra- 
ble à l’endroit d’où le sang s'échappe, ce 
liquide n’en provient pas toujours : sou- 
vent il est fourni par les artères qui se 
distribuent aux parois des veines (vasa 
vasorum) et dans le tissu des membra- 
nes muqueuses. 

(52) Lordat, 1. c., a très-bien fait con- 
naître ces sortes de vaisseaux, 
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grand nombre d'hémorrhagies (53) sont 
confirmés par notre propre expérience, 
et cela surtout relativément aux hémor- 
rhagies inflammatoires, rhumatismales , 
et autres écoulements de sang habi- 
tuels (54). 

2. Obstacles. — Mais ces effets salu- 
taires sont souvent empèêchés « par l’é- 
panchement du sang, soit dans la cavité 
de l'organe qui le fournit, soit dans le 
tissu cellulaire voisin, par Pinfiltration 
de ce liquide, sa coagulation, sa réteñ- 
tion, sa décomposition, sa résorption 
dans ce dernier état; et, par suite, par 
la compression, l'irritation, la suspen- 
sion des fonctions de la partie (55). » 

3. Mauvais effets. — « Si la cause de 
l'écoulement est de nature à ne pouvoir 
être détruite; si le sang se répand en 
grande abondance dans une cavité d’où 
il soit impossible de lui procurer une 
issue ; si l’hémorrhagie survient subite- 
ment (56); et si elle a lieu par un vais- 
seau considérable (57), ou en trop grande 


ES 


(53) Les dissertations citées de He- 
benstreit, d’Alberti et de Buchner méri- 
tent d’être lues sur ce sujet. Hippocrate 
avait déjà dit, en parlant d’une certaine 
constitution épidémique : « In ista con- 
stitutione epidemica signis maxime qua- 
tuor convaluerunt. In quibusdam enim 
aut illud erat, ut sanguis ex naribus flue- 
ret ; at ex vesica urinæ multæ, et copio- 
sum sedimentum et bonum habentes, 
aut per alvum tumultuosa, biliosa, tem- 
pestive veniebant, aut dysenterici uno 
horum solo judicarentur. » (De morbis 
vulgar., lib. 1.) Stahl dit aussi ; « Mode- 
rata hæmorrhagia non solum non debili- 
tat, sed trahit potius post se veluti sen- 
silem corporis alacritatem et agilitatem : 
cum ante tales eruptiones, in constitu- 
tione corporis ad illas idonea, peculiaris 
quædam gravitas, et fatigatio atque las- 
situdo revera impotens, familiariter sen- 
tiatur. » L. c. | 

(54) « Qui statis temporibus sangui- 
nem fundere debent, nisi fundant, epi= 
leptici fiunt. » Hippocrates, Prorrhet. 

(55) J.-P. Frank, 1. c., p. 107. 

(56) « Clari viri collegerunt ex histo- 
ria medica exempla hominum, qui maxis 
mam sanguinis de naribus, aut alia cor=x 
poris sui parte amiserunt. Nunc, si lent 
hæmorrhagia fuerit, mulo eo major est, 
quam in subitis illis sanguinis jacturiss 
quæ de violato majore vase erumpunt. 
Haller, 1. c., t.1r, K 3. # 

(57) Artère ou veine. « L’hémorrhagies 
produite par l'ouverture d’une’ grossés 

ra 
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quantité, ou chez des individus épuisés, 
des femmes enceintes, des vieillards, de 
jeunes enfants : dans ces différents cas, 
de graves dangers pourront résulter de 
ce phénomène ; le sang, privé de ses par- 
ticules rouges, se résoudra aisément en 
un liquide aqueux, stimulera moins les 
fibres motrices du cœur, diminuera les 
sécrétions qui dépendent d’une action 
assez énergique du cœur/et, outre la 
pâleur , un état de langueur universelle 
amènera souvent l’hydropisie (58), ou 
une fièvre lente de consomption, et mê- 
me quelquefois des convulsions mortel- 
les (59) (60). » On a surtout lieu de 
craindre ces résultats, ou des lipothy- 
mies, lorsque la quantité de sang épanché 
est tellement considérable, qu’il s'ensuit 
l’obscurcissement de la vue, une anxiété 
extrême, des tintements d’oreille et le 
froid des extrémités. 

4. Efforts salutaires de la nature. — 
Mais , dans les circonstances même les 
plus graves, la nature vient quelquefois 
au secours du malade, soit en suspendant 
momentanément l’action du cœur et des 
artères par une syncope (61), soit en 
déterminant. la contraction et la rétrac- 
tion (62) de l'artère lésée (63), soit en 
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veine peut cependant devenir très-dan- 
gereuse, lorsque cette veine est unique 
dans un membre, car alors la compres- 
sion ou la ligature nécessaire pour arrê- 
ter le sang empêchant le retour de ce 
liquide vers le cœur, le membre s’engorge 
excessivement, et la gangrène peut s’en 
emparer. » Boyer, 1. c., p. 275. 

(58) Hippocrate n'ignorait point cela 
quand il disait : « Cui autem plurimus 
sanguis fluxerit desvper et infra, et fe- 
bris superveniat, aquis repleri multa est 
suspicio. » 

(59) « Quibus fluunt impetuosa et 
multa, apta sunt ad convulsiones de- 
duci. » Hippocrates, Prorrhet. n. 

(60) J.-P. Frank, 1. e., p. 109. 

(61) Gmelin, Diss. de lipothymia hæ- 
morrliagiam sistente. Altd., 1767. 

(62) « Vena dissecta collabitur; arte- 
ria se retrahit, et cava manet, nihilo 
arctior. Neque quidquam ultra requiri 
crediderim ad plicas illas faciendas, in 
quas dissecta arteria in vulneribus col- 
labitur, et ad quas non minima pars per- 
tinet ejus curæ, qua natura hæmorrha- 
Bias compescit. » Haller, op. C., t. 1, 
(63) Morand, Mém. de l’Acad. royale 
des sciences, an. 1756.— Sharp , Operat. 
in Surgery 5 edition introduct, , p. 2. — 
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provoquant la formation d'un caillot 
entre celle-ci et sa gaîne (64), soit en 
excitant la tuméfaction du tissu cellulaire 
ambiant (65), soit, enfin, en déterminant 
une inflammation adhésive, sous l’in- 
flience de laquelle les vaisseaux qui se 
distribuent aux tuniques artérielles 
(vasa vasorum ) sécrètent une lymphe 
coagulable qui se transforme en fausses 
membranes destinées à remplacer les pa- 
rois vasculaires détruites (66). 


$ VI. Traitement. 


1. Circonstances dans lesquelles les 
heémorrhagies doivent être arrêtées, ou 
non. — Les hémorrhagies salutaires doi- 
vent être respectées ; ce qui n'empêche 
point toutefois que l’on ne puisse et que 
l’on ne doive même chercher à détruire 
leur cause. Car autre chose est arrèter 
violemment et à contre - temps une hé- 
morrhagie, et autre chose tâcher de la 
prévenir par des moyens doux et pru- 
dents (67). 

2. Traitement des heémorrhagies 
traumatiques.—C'est à la chirurgie à in- 
diquer de quelle manière on doit arrêter 


Gooch, Cases and pract. remerks in sur- 
gery, vol. 1, p. 552. — White, Cases in 
surgery, p. 171. — Kirkland, I. c. 

(64) Petit, Mém. de l’Acad. royale des 
sciences, an. 1785. 

(65) Pouteau, Mélanges de chirurgie , 
p-551.—J. Bell, Principles of surgery , 
vol. 1, p. 179. 

(66) J. Hunter, Versuche uber das 
Blut, die Entzundung, u. s. w., 1 th. — 
Senes, 1. c. — Hodgson, 1. c., p. 474, 
A83. TA 

(67) Cullen (First lines, $ 741, 747) 
observe avec raison que le besoin des 
hémorrhagies se reconnaît, chez les in- 
dividus pléthoriques, par le développe- 
ment de diverses maladies dépendantes 
de leur suppression. Toutefois, il soutient 
qu'en général, à l’exception des mens- 
trues, on doit éviter toute espèce d’hé- 
morrhagies : 1° parce qu’elles ne se 
montrent pas toujours dans les parties 
où elles pourraient avoir lieu sans dan- 
ger ; 20 parce que, tout en faisant cesser 
la pléthore, elles déterminent souvent à 
sa place une maladie grave ; 5° parce 
qu’elles dépassent fréquemment le but, 
et qu’alors, ou elles mettent la vie en 
danger, ou elles font tomber le malade 
dans un état morbide grave; et 4° parce 
qu’elles augmentent la disposition à la 
pléthore, - 
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prudemment (68) les hémorrhagies trau- 
matiqués, à l’aide des astringents, des 
absorbants , des stiptiques , des causti- 
ques, de la compression et de la ligature. 

3. Traitement des hemorrhagies dues 
à des obstacles mécaniques êt à une in- 
Jluence sympathique.—Dans les hémor- 
rhagies qui dépendent d'obstacles méca- 
niques et de l'influence d’une cause éloi- 
gnée, les indications générales à remplir 
consistent : à détourner le sang de la 
partie affectée, à l'aide de la saignée ré- 
vulsive, des sangsues, des ventouses, soit 


scarifiées, soit sèches (69); à détruire. 


le stimulus qui agit dans un point éloi- 
gné, par des moyens appropriés (tels 
que les anthelmintiques ét les purgatifs 
contre les vers et les saburres), ou à sur- 
monter son influence par une irritation 
plus forte (p. ex. à l’aide des sinapismes); 
à enlever, par les résolutifs, les obsta- 
cles situés dans des parties éloignées (p. 
ex. les obstructions des viscères, des 
glandes); et à détruire l'éréthisme , la 
sensibilité morbide et la faiblesse de la 
partie affectée, par l'application du froid 
(70), des narcotiques (71) et des asfrin- 
gents (72). 

4. Traitement de ?'hémorrhagie in- 
flammaioire.—T1 ne diffère pas de celui 
des inflammations. La thérapeutique des 
hémorrhagies en particulier prouve com- 
bien sont utiles ici les petites évacua- 
tions sanguines , tant générales que lo- 
cales, la température fraîche, les ecco- 
protiques (73), le régime sévère, végétal, 


‘ les boissons aqueuses , abondantes, aci- 


dules , les feuilles de digitale pourprée, 
de repos et la patience d'attendre que la 
nature ait achevé son œuvre salutaire ; 
et combien sont pernicieux au contraire 
les astringents (74), les irritants, les 


(68) Buchner, De damnis ex præma- 
tura suppressione hæmorrhagiarum.Hal., 
1707, 0 

(69) Home, Klinische Versuche, p. 
515. (J’en fais un fréquent usage.) 

(70) Cfr. n. 5. 

(71) Cfr. n. 8. 

(72) Cfr. n. 7. 

(73) Nunn, Diss. an in hæmorrhagiis 
lenia purgantia prosint? Erfort., 1768. 

(74) Quartier, Non ergo in quavis hiæ- 
morrhagia admovenda adstringéntia. Pa- 
ris, 1685. — Schmidt, De hæmorrhagiis, 
aliisque fluxibus , adstringentibus non 
sistendis. Helmst., 1727, — Waller, Diss. 
de abusu adstringentium in hæmorrha- 
giis. Lund, , 1755, — Alberti, Diss, est 
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échauffants et la médication perturba- 
trice que l’on pourrait plutôt appeler 
l’art de tuer les mälades. 

5. Traitement des hemorrhagies rhu- 
matismales et arthritiques, — C’est en- 
core le traitement anti-phlogistique, avec 
celte modification qu'il faut s'attacher 
davantage ici à provoquer la transpira- 
tion, que dans l’hémorrhagie simplement 
inflammatoire. En conséquence, l’appli- 
calion du froid (75) est contre-indiquée 
dans le cas dont il s’agit. Après l'emploi 
des moyens anti-phlogistiques, si la par- 
tie qui est le siége de l’écoulement san- 
guin reste douloureuse , on appliquera 
dans son voisinage, et le plus près pos- 
sible, un vésicatoire. On devra aussi 
exciter le développement de la goutte, 
chez lesindividus arthritiques. 

6. Traitement de l'hémorrhagie scor- 
butique. = Les hémorrhagies qui dé- 
pendent du scorbut doivent être traitées 
par la méthode spécifique employée con- 
tre cette maladie (76). L'air pur, les 
acides végétaux, le suc exprimé d’ortie 
dioïque fraîche (77), joints à un régime 
convenable, constituent les moyens cura- 
tifs les plus efficaces. 

7. Traitement de l'hémorrhagie ato- 
nique. — Il varie suivant le degré de 
sensibilité du malade. Le corps épuisé 
par des hémorrhagies devient quelque- 
fois en effet tellement sensible, que la 
moindre stimulation sufht pour l'irriter; 
on doit ici, à moins que quelque compli- 
Cation ne s’y oppose (78), commencer le 
traitement par le froid (79), que l’on 
n’appliquera toutefois que d’une manière 
transitoire.et avec beaucoup de précau- 
lions.On recommande ensuite à bon droit 
les acides, et en particulier les acides 


de adstringentium perverso usu. — Nunn, 
Diss. de cautelis quibusdam circa usum 
adstringentium in hæmorrhagiis. Erf., 
1765. 

(75) Cfr., n. 7. pe 

(76) P. in, chap. du scorbut, 

(77) Gaelicke, Diss. cit. 

(78) P. éx., la crainte d'une inflamima- 
tion des poumons, de l'utérus, du péri- 
toine. 

(79) Gervasius à Montefalisco , De usu 
frigidæ in hmoptysi et quocunque san- 
guinis profluvio. Romæ, 1756. — Hahn,’ 
Von der Kraft u. Wirkung d. frischen 
Wassers. — Mayer, Diss. saluberrimus 
usus aquæ frigidæ externe applicatæ in 
Sistendis hæmorrhagiis internis, Francf., 


1785. 
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végétaux, tels que le jus de citron, le 
vinaigre , l'acide tartarique, quand il 
s'agit d’une hémorrhagie veineuse ; les 
acides minéraux, p. ex. l'acide sulfuri- 
que, soit simple, soit composé , comme 
dans l’élixir acide de Haller , dans l’é= 
lixir vitriolique de Mynsicht, dans l’a- 
lun, conviennent mieux pour le traite- 
ment des hémorrhagies artérielles. Dans 
les hémorrhagies mixtes, l’acide phos- 
phorique (80) doit ètre préféré à tout 
autre moyen. Nous opposons le plomb 
aux hémorrhagies veineuses rebelles ac- 
compagnées de faiblesse, ainsi que la 
digitale aux hémorrhagies artérielles qui 
se trouvent dans les mêmes conditions. 
Le quinquina, les racines d’acore vrai et 
de ratanhia (81), mais surtout le fer et le 
vin, sont d'autant mieux indiqués, que la 
faiblesse générale est plus grande. 

8. Traitement de l’hémorrhagie ner- 
veuse. — Nous nous attachons à calmer 
l’exaitation du système nerveux, à l'aide 
de l’opium, de la jusquiame, du laurier- 
cerise, et à combattre l’atonie de ce mèê- 
me système par l’ammoniaque (82), l'i- 


pécacuanha (83) et la cannelle; sans 


négliger de relever le courage des mala- 
des. Car'rien ne prouve mieux le grand 
rôle de l'imagination, dans les hémorrha- 
gies, que la vertu des amulettes (84) et 
des remèdes sympathiques (85) pour ar- 


LA 


rêter l'écoulement du sans. 
[8] 


(80) Un demi-gros dans une livre 
d’eau, avec q. s. de sirop de framboises 
pour donner à la liqueur une acidité 
agréable. LL, 

(81) Krameria triandra, V. Hurtado, 
dans le Bulletin de la soc. d’émulation, 
n. 4, novembre 1816. Abhandlung von 
der Ratanhia von. Dr. Klein, Stuttg., 
1818. 

(82) La Pira, Memorie sulla forza 
dell’alcali fluore per fermare l’emorragie 
de’vasi arteriosi e venosi. Napoli, 1790. 

(83) Je serais porté à penser que l'i- 
pécacuanha, administré à petite dose, 
en stimulant les nerfs de l’estomae et par 
suite les plexus cardiaques, peut relever 
les forces de cette partie du système ner- 
veux qui préside à la circulation du 
sang, et arrêter ainsi quelquefois. des 
hémorrhagies. Ce n’est là du reste 
qu'une simple hypothèse. 

(84) Riedlin, Lin. med., 1696, p. 626 
(de pierre hématite). Eph. nat. eur., 
dec. 1, an. 5 et 6, obs..86 (racine de 
chicorée tenue dans la main). k 

(85) Acta erudita. Lips., 1712, p. 547. 
(Hémorrhagie arrêtée. par un regard.) 


5:5 
9. Bandages. — Les bandages, appli- 
qués autour des membres et serrés de 
manière à ne point comprimer les grosses 
artères, constituent un moyen assez ef- 
ficace, quoique momentané, d'arrêter les 
hémorrhagies veineuses (86). ÿ 
© 10. Transfusion du sang. — I] sera 
question, dans le chapitre suivant, de la 
transfusion du sang, comme d’un moyen 
à employer chez les individus qui sont 
tombés en syncope à la suite d’hémor- 
rhagies (87). 


DES ARTÈRES ET DES VÉÈINES. 


CHAP,. XXI.—DES DÉFAILLANCES EN GÉNÉRAL, 


$ Ier. Definition. Différents degrés de 
la maladie. 4 


1. Definition. — On dit qu’une per- 
sonne tombe en défaillance (1), lors- 
qu'elle se sent tout-à-coup privée de ses 
forces, qu’elle devient pâle, froide, sans 
pouls, comme un moribond ou un mort: 

2. Différents degrés de la maladie. 
— Cette affection existe à plusieurs de- 
grés. Le plus léger est l’éclysis (2), ou 
résolution des forces (3). Vient ensuite 
la lipsthymie (4), prostration subite de 
peu de durée, accompagnée de pâleur et 
de froid, avec persistance du pouls et de 
la respiration. Le troisième degré est la 
syncope (5), qui consisie dans la suspen- 


Eph. nat. cur., dec. 11, an. 4, obs. 108. 
Schol., an. 4; obs. 11 (par des paroles), 
Cent. ret 1, obs. 25 (par le regard fixe). 

(86) Slevogt, Diss. ligaturam artuum 
antiquum, necessarium , utile atque tu- 
tum hæmorrhagiarum esse remedium. 
Jen., 1697, 

(87) James Blundell, Experiments on 
transfusion (Medico-chirurgical transac- 
tions published by the medico-chir. soc. 
of London, 1818, vol. 1x, P. 7); 
Hœffl, De sanguinis transfusione. Berol., 
4819 ; — Prevost et Dumas ( Bibliothè- 
que universelle. 1820, sept., p. 74), ont 
spécialement écrit sur la transfusion du 
sang , comme moyen de traitement dans 
les hémorrhagies. 

(1) En allemand, In Olinmacht fallen; 
en français, s'évanouir, tomber en dés 
faillance. 

(2) Du grec Exvo, je délie. 

(5) En allemand, Anwandelnde Schwa - 
cheit ; en français, éblouissement, se trous 
ver mal; en italien, Trovarsi male, 


(4) Da grec Aciro, je manque, 
Ouuos, esprit. 
? La 
(5) Du grec ouy, àvec, el #07 Te, 
tombe, 


= 


et 


Jo 
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sion brusque des fonctions des sens, des 
mouvements et de la respiration. Enfin, 
le dernier et le plus grave de tous les 
degrés de la défaillance est Pasphyxie (6), 
véritable image de la mort, et qui, pour 
cetle raison, serait micux appelée (7) 
mort apparente. N 


SIT. Zélierature. Ordre des matières. 


1. Littérature relative à la lipothy- 
mie el à la syncope. — Indépendam- 
ment des médecins de premier ordre (8), 
le sujet dont il s'agit a été traité par Îles 
auteurs suivants : Seiler (9), J'usti (10), 
Schroeter (11), Schneider (12), Schalier 
(13), Magirus (14), Meibomius (15), 


(6) Du grec à, priv., et covëtc, 
pouls. À 

(7) L'absence du pouls pouvant durer, 
non-seulement pendant un jour ou deux, 
mais encore pendant plusieurs semaines 
ou plusieurs mois sans que pour cela la 
respiration, la parole , les sensations et 
les mouvements cessent, comme on peut 
Je voir chez Lancisi (Opp., t. 1, lib. 7. 
De subitaneis mortibus), Ramazzini (Con- 
stitutio epidemica. An. 1692 , 1693) , et 
Haller (Opp. minora, t. 111, p. 306), il 
est évident que le mot asphyxie est im- 
proprement pris pour synonyme de mort 
apparente. Toutelois, l'habitude de con- 
fondre ces noms a tellement prévalu, 
que, malgré cette déclaration, je n’hési- 
torai point à m'y conformer moi-même. 

(8) Aetius, tetrab. n, sect. 1, c. xovi; 
tetrab. 11, sect. 1, €. vi. — Paulus Aegi- 
neta, lib. 11, c. xxxvi. — Avicenna, Ca- 
non., lib. ur, fen. 11, tract. 11, ©. vI. — 
Oribasius, Synopsis, lib. vi, ©. xxvi, 
XXVIII, XLV, XLVI. — Zacutus Lusitanus, 
Med. pract. histor., 1.1, lib. 11. hist, 45. 
Prax. admirab., lib. 1, obs. 144. — Mer- 
curialis, Consil., n. 122. — Fabrice de 
Hilden, cent. vr, obs. 53. — Ballonius, 
consil. 1, n. 9,11, p. 52. — Forestus, 
Bb. xvir, obs. 8. — Fr. Hoffmann, Med. 
rat. syst. — Burserius, Institutiones, vol. 
IV, C. VI. 


(9) Diss. de syncope. Francf. ad Viadr., 
1600. 


(10) Diss. de syncope seu animi deli- 
quio. Basil., 1601. 
(11) Diss. de syncope. Lips., 1606. 
(12) Diss. de syncope. Basil., 1608. 
(15) Diss. de syncope. Viteb., 1618. 
(14) Diss. de syncope. Hal., 1620. 
(15) Diss. de syncope. Helmst., 1622. 
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Heintze (16), Meisner (17), Michaelis 
(18), Cools (19), Polisius (20), Wild- 
holiz (21), G'amum (22), Conringius (23), 
Hafenreffer (24), Paz (25), Sebiz (26), 
Freytag (27), Rolfink (28), Metzger (29), 
Coen (30), Strauch (31), Gigas (32), Lie- 
vens (33), Rupert (31), Becht (35), Kolb 
(36), Wedel {37), Leslaan (38), Koerber 
(39), Camerarius (40), Berger (41), Al- 
pinus (42), Lepner (43), Mosseder (41), 
Deckers (45), Balen (46), Winter (47), 


Se 


(16) Diss. 
1628. 

(17) Diss. de syncope. Vitemb., 1629. 

(18) Diss. de syncope. Lips., 1656. 

(19) Diss. de syncope, Lugd. Batav., 
1642. 

(20) Diss. de gravissimo cordis affectu, 
syncope. Francf. 1642. 

(21) Diss. de syncopes natura et cura. 
Argent., 1651. 

(22) Diss. de syncope. Leid., 1652. 

(25) Diss. de sravissimo cordisaffectu, 
syncope. Ielmst., 1652. 

. (24) Diss. de corde, cjusque affcctu 
gravissimo, syncope. Tubing., 1658. 

(25) Diss. de syncope. Lugd. Bat., 1658. 

(26) Diss. de syncope. Argent., 4659. 

(27) Diss. de lipothymia. Altd., 4C60. 

(28) Diss. de syncope. Jen., 1662. 

(29) Diss. de syncope. Tub., 1665. 

(50) Diss. de syncope. Lugd. Bat., 1665. 

(51) Diss. de syncope. Wittemb.., 1667. 

(52) Diss. de lipothymia. Lugd. Bat., 
1668. 

(33) Diss. de syncope.Lugd. Bat., 1669. 

(54) Diss. de syncope. Erford., 1675. 

(35) Diss. de syncope. Gics., 1680. 

(356) Diss. de ægro syncope laborante. 
Erf., 1682. 

(57) Diss. de syncope. Jen., 1680. Diss. 
æger laborans syncôpe. Jen., 1682. Diss. 
de syncope.et lipothymia ex epitome 
praxeos clinicæ. Jen., 1715. Miscell. nat. 
cur., dec. 1, an. 2, p. 298. 

(38) Diss. de syncope. Ultraj., 1684. 

(59) Diss. Eclipsis Microcosmi. Erf., 
1685. 

(40) Diss. tensio cordis, lipothymiæ 
causa. Tub., 1686. 

{41) Diss. de deliquiis animi, Wit- 
temb., 1689. 

(42) Diss. de syncope. AIt., 1690. 

(45) Diss. de syncope cârdiaca. Re- 

iom., 1690. 
4 (44) Diss. de deliquio animi. Argent., 
1692. 

(45) Diss. desyncope. Lugd.Bat., 1694. 

(46) Diss. desyncope.Lugd. Bat., 1699. 

(47) Diss. de syucope, ejusque origine, 
indiciis et curatione. Rintel., 1746. 


de syncope. Lugd., Bat., 
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Ludolff (48), Vater (49), Heister (50), 
Müller (51), Hilscher (52), et autres. 

2. Liliérature relative à la mort appa- 
rente.—Ont écrit sur la mort apparente, 
vulgairement asphyxie, outre les anciens 
(53) : Barscher (54), Hensler (55), Scho- 
sulan (56), Essig (57), Thyery (58), Kite 
(59), Prévinaire (60), G.-S. Hoffmann 


(48) Diss. de syncope. Erf., 1722. , 

(49) Diss. de affectu magno, mortique 
proximo, syncope ejusque causis et cura. 
Witeb., 1793. 

(50) Diss. de animi defectione. Helmst., 
1726. 

(51) Diss. de syncope. Argent., 1751. 
_ (52) Nouvelle théorie de la syncope. 
Paris, 1802. 

(53) Kuhn, Diss. de causa mortis ho- 
minum aqua submersorum, eosque in 
vita revocandi methodo Græcis obser- 
vata. Lips ,1778. V. les œuvres d’Aétius, 
d'Oribase, d’Haly Abbas, de Dioscoride, 
d'Avicenne, par rapport au traitement 
de l’asphyxie; de même qau’Alexandre 
Benedictus , Bapt. Condronchius, Guill. 
Fabricius , P. Forestus, Dan. Sennert, 
Pierre de Castres, Bartholin, pour les- 
quels on pourra consulter Alberti : Praxis 
medica extemporanea, casus vi, p. 994. 
(54) Disp. de reviviscentibus iis, qui 

mortui credebantur. 

(55) Anzeige der hauptsachlichsten 
Rettungsmittel derer, die auf plotzliche 
Unglucksfalle leblos geworden sind. Al- 
tenb., 1770. Umgearbeitet von Scherf, 
unter dem Titel : Anzeige der Rettungs- 
mittel, etc., 1787. 

(56) Grundlicher Unterricht fur das 
Landvolk, wie und auf was fur Weise Je- 
dermann seinen ertrunkenen, erhen- 
kted, erstickten , erfrornen, von Hitze 
verschmachteten, und vom Blitz beruhr- 
ten ungluckiichen Nebenménschen Hulfe 
leisten , der Retter aber fur sein eigenes 
Leben sich selbst sicher stellen solle. 
Wien, 1786. 

(57) Bewahrte Rettungsmittel fur Selbst- 
morder und andere Gattungen schnell 
vcrungluckter Personen. Aug$b., 1788. 

(58) La vie de l’homme respectée et 
défendue dans les derniers moments. 

(59) Ucber die Wiederherstellung 
scheinbar todter Menschen und die Er- 
haltung der aus sterbenden Muttern le- 
bencig genommenen Kinder. A. d. E. 
yon Michaclis. Leipz., 1790. 

(60) Abhandlung uber die verschiede- 
nen Arten des scheintodes und uber die 
Mittel, welche die Arzneykunde und Po- 


lizey anwenden konnen, um den gefahr- 


lichen Folgen allzufruher Becrdigung zu- 


L 
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(61), Léopold Comes à Berchtold (62), 
Stoll (63), Zarda (64), Struve (65), Wi- 
demann (66), Portal (67), Welzer (68), 
Ackermann (69), Vietz (70), Hufeland 


vor zu kommen. À. d. Franz von Schre- 
ger. Leipz., 1790. 

(61) Ueber den Scheintod, und uber 
gewaltsame Todesarten uberhaupt ; nebst 
den Mittelu zur Wiederbelebung der Ve- 
rungluckten und zur Verhutung , dass 
Niemand lebendig begraben werde. Co- 
burg, 1790. 

(62) Kuürzgefasste Methode, alle Arten 
von Scheinbartodten zu belcben. Wien , 
1791. 

(63) Rettungsmittel in plotzlichen Un- 


fallen; nach dem Lateinischen mit Zu- 


satzen von À. D. C. Leipz., 1795. 

(64) Alphabetisches Taschenbuch der 
Rhauptsachlichsten  Rettungsmittel fur 
Todscheinende. Dresd., 1796. Tabella- 
rischer Auszug aus dem alphabetischen 
Taschenbuche, 1798. Zuschreiben an 
meine Landsleute, die Rettungsanstalten 
plotzlich verungluckter Menschen betref- 
fend. Prag., 1799. 

(65) Neue Noth und Hulfstafel fur den 
Burger und: Landmann von deu Ret- 
tungsmitteln in den grossten Lebensge- 
fahren. Hannover, 1799. Ucbersicht der 
Rettungsmittel zum Gebrauche fur Wund- 
arzte. Hannov., 1799. Versuch uber die 
Kunst Scheintodte zu beleben, und uber 
die Rettung in schnellen Todesgefahren ; 
ein tabellarisches Taschenbuch. Braun- 
schwig, 1797. Gesundheitslehre, nebst ei- 
ner fasslichen Anleitung, Verungluckte 
ins Leben zu rufen, und Vorsichtsregeln 
zur Verhutung der gewohnlichen Lebens- 
gefahren. Braanschwig, 4799. 

(66) Auweisung zur Rettung der Er- 
trunkenen , Erstickten Erhenkten, vom 
Blitxe Erschlagenen, Erfrornen und Ver- 
gifteten. Braunschw., 1804. 

(67) Unterricht uber die Behandlungs- 
art der Erstickten, der Ertrunkenen, 
des Schelntodes bei Neugebornen, der 
von einem wuthenden Thiere Gebisse- 
nen, der Vergifteten und der Erfrorenen. 
A. d. Franz. mit Zusatzen von Hempel. 
Wien, 1798. 

(68) Ueber das Feblerhafte der zeithe- 
rigen Methode, Scheintopte zu behandeln. 
Landshut., 1801. 

(69) Der Scheintod und das Rettungs- 
verfabren, ein chimiatrischer Versuch. 
Frankf, am Main, 1804. 

(70) Program zu den Vorlesungen uber 
das Rettungs. scheintodter, und in plot- 
zliche Lebensgefahr gerathenes Mens- 
chen, Wien, 1894. 
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(71), PGO (72), Poppe (73), 
(74), J.-P. Frank (75), Bernt (16), Ca- 
lovini (77), Orhla (78), P. Gerber (79), 
Sal.-Jac. Levy (80), Troussel (81), et' 
autres (82) qui seront cités dans les traités 
spéciaux. 

3. Ordre des matières. —Tl sera utile, 
avant d’en venir aux traités particuliers, 
de présenter ici quelques considérations 
générales sur le diagnostic, le pronostic 
et le traitement des défaillances, Après 
quoi nous exposerons l'histoire de cette 
affection , sous le triple rapport dé son 


Carry 


(71) Der Scheintod, oder Sammiung 
der wichtigsten Thatsachen und Bemer- 
kungen daruber, in alphabetischer Ord- 
nung. Berlin, 1808. 

(72) Memoria per servire di avviso al 
popolo sulle asfissie o morti apparenti, € 
su i mezzi più facili, pronti ed efficaci 
per vincerle, o distinguerle dalla vera 
morte. V. Giornale della soc. med. chi- 
rurgica di Parma., 1808. 

(75) Noth-und Hulfslexikon zur Behu- 
tung des menschlichen Lebens vor allen 
erdentlienen Unfallen. Nurnburg, 1811, 

(74) Observations on apparent death. 
Lond., 1715. 

(15) System einer vollstandigen medi- 
cinischen Polizey, 5. B. Tubing. » 1815. 

(76) Vorlesungen uber die Rettungs- 

aittel beim Scheintode und in plotzli- 
chen Lebensgefahren. Wien, 1819. 

(77) Sulle varie morti apparenti e sui 
pronti e validi soccorsi che amministrar 
debbonsi. Memoria medico-politica, Pa- 
via, 1820. 

(78) Secours à donner aux personnes 
empoisonnées et asphyxiées. Paris, 1821. 

(79) Diss. de vulneratorum asphyxia, 
in acie et nosocomiis castrensibus justo 
minus æstimata. Landish., 4819. 

(80). Diss. introductio in comment 
asphyxia s. morte apparente. Kil., 1821. 

(81). Des premiers secours à adiminis- 
trer dans les maladies et accidents qui 
menacent promptement [a vie. Paris, 
1825. 

(82) Hawes, Abhandlung der Londner 
Konigl. Gesellschaft zur Retlung Verun- 
gluckter und Scheintodter v. Jabre 1774, 
84; nebst Zusatzen vom Jahre 1794. 
Breslau 1798. Annual report 1802 by W. 
Hawes. Kurzgcfasste Methode alle Arten 
von Scheintodten weider zu beleben und 
der allérgrausamsten Mordthat, lebendig 
in das Grab zu legen, vorzubeugen . va 
einem reisenden Deutschen. Allgemeines 
Rettungsbuch. Eine gekronté Preisschrift, 
Gratz., 1807. C. À. W. Schmalz, Rettung 
des Menschenlebens. Breslau, 1821, 
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origine primitive dans l'abolition des 
fonctions, soit du système nerveux, soit 
de la respiration, soit de la circulation, 
en sorte que, sans perdre de vue les rap- 
ports inséparables de ces fonctions, nous 
traiterons des défaillances : 1° nerveuses; 
2° pneumatiques ; et 3° cardiaques. Nous 
tàcherons d'éviter, autant que possible 
dans lé cours de cette exposition , d’em- 
piéter sur le domaine de la police médi- 
cale, de la médecine légale et de la 
toxicologie.. 


$ INT. Diagnostic. 


1. Mort simulee. — On peut simuler 
non-seulement les défaillances, mais la 
mort même; et l’on tronve des miséra- 
bles qui, « pour se soustraire à un sup- 
plice mérité , feignent la mort subite en 
se donnant une teinte cadavérique au 
moyen de l'inspiration de la vapeur desou- 
fre, de même qu’en entourant leurs bras 
de liens fortement serrés, et, enfin, en 
buvant des potions narcutiques douces, 
ou en suspendant momentanément leur 
respiration ; afin de mieux atteindre leur 
but, ils ont soin de mettre dans la con- 
fidence de leur dessein un garde, un 
ami ou un domestique /83), » 

2. Distinction d'avec la mort réelle. 
—Pour parvenir à reconnaitre la fraude,. 
ou à distinguer la défaillance de la mort, 
il faudra examiner tous les caractères 
de cette dernière (84), savoir : la cessa- 
tion de la circulation , en sorte qu’il ne 


à 


(85) Lancisi, Opp., t. 1, lib. r.— Ignaz 
Monti, Medicinische Dictata. A. d. ‘Ita- 
lianischen, Stuttgart, 1781, p. 1. 

(84) Winslow, An mortis incertæsigna 
minus incerta a Chirurgicis quam ab aliis 
experimentis ? Paris, 1740. — Bruhier, 
Dissertation sur l'incertitude des signes 
de la mort et de l’abus des enterrements 
et embaumements précipités. Paris, 1742. 
— J.-G. Janke, Abhandlung von der Un:- 
gewissheit der Kennzeichen des Todes. 
Leipz., 1749. — Brinkmann’s Beweis der 
Moglichkeit dass einige Leute lebendig 
begraben werden konnen. Dusseldorf , 
1772. — Camerer, De signis mortis dia= 
guoslicis. Argent., 1785. — Gruner, Sc- 
miotices, P. 11, ©. xs, S 925. — Hufeland, 
Die Ungewissheit des Todes und das ein- 
zige untrugliche Mittel, sich von seiner 
Wirklichkeit zu uberzeugen, und das 


+ Lebendigbegraben unmoglich zu machen, 


Fraukf., 1791. — Metzger, Ueber die 
Kemnzeichen des Todes, Konigsb., 1792, 
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s'échappe pas une seule goutte de sang 
d’un vaisseau ouvert; l’absence de la 
respiralion, par suite de laquelle la Îlam- 
me d’une bougie rapprochée de la bou- 
che, et un vase plein d’eau posé sur la 
poitrine, n'éprouvent pas lé moindre mou- 
vement de fluctuation ; l'extinction de 
la chaleur animale, qui fait que le corps 
partage la température ambiante; la 
pâleur cadavérique (85) de la peau qui 
ne rougit point par les frictions, mais 
devient jaune et comme cornée (86); 
l'aplatissement des parties qui sont com- 
primées par le décubitus (87) ; l’inaction 
des sphincters , la régidité des membres 
(88) ; la perte du brillant de la cornée 
qui conserve d'impression des enfonce- 
ments qu'on y détermine; la dilatation 
inégale des pupilles (89); l’abaissement de 
Ja mâchoire inférieure; la tête pendante; 
linsensibilité des sens à leurs stimulants 
spécifiques {90); le défaut de contraction 
de la fibre musculaire que ne sauraient 
exciter ni le moxa (91), ni l’ammoniaque 
(92) , ni l'électricité (93), ni le galva- 


(85) On a, du resté, également observé 
la rougeur de la face sur les cadavres. 
V. Morgagni, De sed, et caus. morborum, 
epist. XXVI, n. 55, EP. XIV, n. 5. 

(86) Magendie et Fine, in Repertorio 
medico-chir. di Torino. 1829, agosto. 


(87) Der Arzt als Rathgeber und Hause 
freund von J.-A, Pitschaft. Heidelb., 
A817, p. 43. 

(88) Mais on l’observe également dans 
le tétanos et l’asphyxie par congélation. 

(89) Bernt, 1. c., p. 4. 

(90) P._ex. l’œil à la lumière, l'oreille 
à un son agréable, tel que celui qui ré- 
sulte de la prononciation d'un nom qui 
rappelle un objet chéri: de l'or, s’il s’a- 
git d’un avare, etc. M 

(91) Romero, in Medical transactions, 
published by the college of physicians in 
London, vol. 1. (Il conseille d'appliquer 
le moxa à la tête du péroné, d’où sort 
le nerf poplité cutané.) 


(92) Idem, ibidem. (Il prétend que 
l’on doit introduire dans les fosses nasa- 
les de la charpie imbibée d'ammonia- 
que, et il considère comme un signe 
certain de mort l’écume qui sort par la 
bouche sous l’influence de ce moyen.) . 


(93) Nicolas, De variis vaporibus me- 
phiticis, et novo quo suffocati ad vitam 
revocentur auxilio, Nanceji, 1781.—Kite, 
LS: 
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nisme (94); les taches livides (95); la 
fétidilé et autres indices de pulréfaction. 
Ces derniers caractères sont tes seuls qui 
méritent une confiance absolue (96). 

3. Distinction de la défaillance d'a- 
vec l'apopletie.—Mais il s'agit de savoir 
maintenant par quels moyens on peut 
distinguer les défaillances de l’apoplexie, 


Il existe, sans doute, une grande affinité 


entre ces deux affections, surtout lorsque 
les défaillances dépendent d’une altéra- 


‘tion du sysième nerveux, et principale- 


ment du cerveau. Mais un caractère 
propre aux apoplexies, et que l’on ne 
rencontre point dans les défaillances , 
consiste en ce que les premières laissent 
toujours après elles des traces de para 
lysie, ou du moins un état d’engourdis= 
sement des facultés intellectuelles (97). 


$ IV. Pronostic. Traitement. 


1. Pronostic. — La putréfaction étant 
l'unique indice certain de la mort (98), 
il s’ensuit qu'il y a espoir de vie tant 
que ce phénomène ne s’est point mani- 
festé (pourvu que l’organisation soit du 
reste intacte). Cet espoir est d'autant plus 
fondé que l’on possède des esemples de 
défaillances qui se sont prolongées pen- 
dant plusieurs heures et même plusieurs 
jours (99), et que les efforts des sociétés 
philanthropiques, dans le but de rappeler 


(94) Klein, Neues Journal der physik. 
1795, 1 B., p. 54. — Creve, Vom Metall- 
reize, einem neucntdeckten, untrugli- 
chen Profungsmittel des wahren Todes. 
Leipz., 1798. — Heidemaun, Zuverlassi- 
ges Prufungsmittel des wahren und des 
Scheintodes. Wien., 1804. — Struve, in- 
fra citando. 

(95) Qu'il faut bien distinguer des ec- 
chymoses qui ont lieu sur le vivant. 

(96) Hufeland, I. c. 

(97) Rochoux, Recherches sur l’apo- 
plexie 

(98) $ 3, n.'2, 

(99) « In filia principis R... an, 1802 
lipothymias vidi, ad 40 sexagesimas 
horæ parties protractas. » Extrait des ca- 
hiers de mon père.-—Scherk, Obs., lib. 
nu, n. 219, 226 (24 heures).— Journal des 
savants. 1740 (8 jours chez la femme du 
général Roussel).— Saïillant, dans l'His- 
toire de la société royale de médecine, 
an. 1776, p. 318. (Le malade entendait 
les préparatifs de son enterrement.) —Et 
Hufeland, Wieder auf lebensgeschichten 
Scheintodter Mensçhen, in op. c. 
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à la vie les personnes asphyxiées, ont 
souvent élé couronnés de succès (100). 

2. Traitement. — Mais il n’y a de 
succès à espérer que dans le cas où les 
secours convenables sont administrés à 
temps. À fin d’avoir toujours sous la main 
les remèdes à employer en pareil cas, il 
est nécessaire de les tenir enfermés dans 
un appareil (1) (2). Celui-ci, d'autant 
meilleur qu’il sera plus simple, doit con- 
tenir des flacons d'alcool, de vivaigre, 
d'ammoniaque , d'éther, de la graine de 
moutarde, des feuilles de tabac, des 
fleurs de matricaire, du sel commun, du 
tartre émétique , de l'ipécacuanha et du 
sulfate de zinc; des seringues pour les 
lavements et autres injections ; un ins- 
trament propre à introduire de l'air dans 
les poumons (3); des morceaux de drap, 
du linge, des bandes, des plumes , des 
bandelettes à séion, des éponges, un bri- 
quet, des réchauds et une pile galvani- 
que (4). Nous omettons de parier des 


(100) $ 2, n. 2. Jos. Frank's Reise 
nach Paris, London u. s. w. Wien., 1805, 
2 B., p.3,8.— J.-P. Frank, I. c., p. 49, 
où il dit : « In Zeit von 25 Jahren hatte 
die Amsterdamer Gesellschaft 990 Men- 
schen wieder hergestellt. Durch die eben 
erwahnte humane Society wurden vom 
Jahre 4774 bis 1779 an 2319 Verungluckte 
gerettet. Nach neuen Nachrichten hat 
eben diese Gesellschaft zwey Drittel ihrer 
Verwendungen bei Verungluckten und 
Scheintodten mit Erfolg gekront geschen. 
Unter 115 Verungluckten hat die Ham- 
burgische Gesellschaft zur Beforderung 
nutzlichee Kunste und Gewerbe vom 
Jahre 1790, 1793 funf und siebenzig wie- 
der zurecht gebracht. » La société éta- 
blie à Copenhague pour le salut des 
noyés et autres asphyxiés a rappelé à la 
vie soixante et une personnes depuis le 
5 décembre 1821 jusqu'au 4er avril 1895. 
(Med. chir. Zeitung, 1824, n. 17, p. 502.) 

(1) En allem., Rettungs-Apparat, Ret- 
tungskasten, Nothkasten. 

(2) Poppe, 1: c., p. 430, 453. — J..P. 
Frank, I. c., p. 82. — Bernt, L. c., $ 75. 
— Rudtorfer, Abhandi. uber die Verbes- 
serung der zur Wicderbelebung der 
Scheintodten erfcrderlichen instrumente, 
Geratht u. Nebenerfordernisse, Wien., 
1821. 

(3) Cap. xxrnir. 

(4) Struve, Der Galvanodesmus, ein 
besonders in Krankheïten nutzlicher , 
leiclit transportab'er u. vorzuglich an- 
wendbarer Apparat. Hannov. , 1804. 
Ejusdem : Der Lebensprufer oder anwen- 
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machines dont on se sert pour sauver les 
noyés etautres asphyxiés, attendu qu’el- 
les appartiennent plutôt à la police médi- 
cale. Le traitement des asphyxiés doit 
être prompt (5), employé dans un lieu 
convenable (6), dirigé avec douceur (7) 
et persévérance (8). En cas de succès, 
on accordera au malade le repos néces- 
saire , pour que la nature puisse elle- 
même opérer à son tour (9). Il faut pren- 
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dung des von mir erfundenen Galvano- 
desmus zur Bestimmung des wahren vom 
Scheintode, um d. Lebendigbegraben zu 
verhindern. Hannov., 1805. 

(5) « Die grossen Rettungsinstrumente 
sammi den Tragbahren sowohl, als auch 
die Rettungsgerathe , welche der Noth- 
kasten umschliesst, mussen an sotchen 
Oertern aufbewarth werden, wo mogli- 
cher Weise dass grosste Ungluck zu be- 
sorgen steht, Dies ware nun hauwptsachlich 
in der Nahe eines Flusses, Hafens u. s. 
w., in Wachausern, Bruckenhausern, 
Mublen u. s. w. » Koppe, 1. c., p. 455. 

(6) « In den meisten Fallen ist es un- 
moglich ; einem im Wasser Verungluck- 
ten, einen in einer Grube Erstickten u. s. 
w. nach seiner eigenen Wohnung zu brin- 
gen, und doch ist es nothig, dass er mo- 
glichst schnell an einen gesunden, gerau- 
migen, in Winter lcicht zu erwarmenden 
Ort gebracht werde. » Koppe, L. c., p. 
4571. 

(7) « Ein ubereiltes zu ungestumes 
Verfahren ist nicht selten Schuld an dem 
Misslingen unserer Versuche, und nur zu 
oft hat solches den unglucklichen Aus- 
gang noch gar beschleunigt. So wie die 
allzu grosse Thatigkeit der Aertze in 
Krankbheiten, die sich einmal von ihrem 
nalurlichen Laufe nichts abbrechen las- 
sen, oft zur Ursache ihres todilichen 
Ausgangs wird; eben so ist es auch bei 
der Behandlung des Scheiutodes. » J.-P. 
Frank, 1. c., p. 108. 

(8) « Sind so viele, so ganz vernachlas- 
sigte Scheintodte, sélbst nach mehr denn 
24 Stunden wieder zurecht gekommen ;: 
wie konnte man es ohne Verantwortlich- 
keit, was auch licblose, mussige und 
unwissende Zuschauer dafur ,sprechen 
mochten, bei einer oder der andern 
Stunde Verwendung beruhen lassen ? » 
J.-P. Frank, 1. c., p. 111. 

(9) « .…., wenn man eine geringe Bewe- 
gung der Augenlieder, ein Zucken der 
Gesichtsmuskeln, ein Erbrechen, einige 
Jeichte Athemzuge bemerkt, muss mans 
durch Aussetzen der Reitzmittel dem 
Scheintodten, oder dem zum Leben schon 
Zuxuckkehrenden die nothige Zeit las- 
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dre garde que les spectateurs ne soient 
un obstacle (10). Après que le malade 
aura été entièrement rappelé à la vie, 


on devra traiter sa convalescence avec: 


beaucoup de soins (11), car alors même 
de nouveaux dangers le menacent (12). 


CHAPITRE XXII. — DES DÉFAILLANCES 
NERVEUSES. 


$ Ier. Par suite de violences physiques 
exercées sur le système nerveux. 


1. J’iolences extérieures. — Le séjour 
prolongé , ou la position oblique de la 
tête du fœtus, quand elle est très-volu- 
mineuse surtout, dans un bassin étroit, 
assiégé de tumeurs, excessivement pro- 
fond, en un mot mal conformé ; les ma- 
nœuvres rudes exercées sur l’encéphale, 
soit avec des instruments, soit en opé- 
rant la version; l’extension du cou dans 
la position de la face, et par suite l'allon- 
gement et la compression de la moclle 
épinière (1); la laxation des vertèbres 
cervicales, survenue pendant l’évolution 
du sommet de la tête (2), sont autant de 
causes qui produisent souvent l’asphyxie 
chez les nouveau-nés (3). De plus, il 


send und wahrend kleinen Pausen in der 
Arbeit, die Wirkung derselben, und jene 
der Natur aufs genaueste beobachten. » 
Struve, I. c., p. 51. 

(10) J.-P. Frank, !. c., p. 72. 

(11) Idem, ibidem, p. 113- 

(12) Verbandeling over de Oorzaken, 
waarom Drenkelin gen, Verstikte, en Ver- 
hangenen, na uit den Schyndood tot het 
leven terug gebragt to zyn, dikwerf kort 


daarn eene prooi van den wezenlyken 


dood worden. Door H. S. Schouten. 
Amst., 1822. 

(1) Ploucquet, Abhandlurg uber die 
gewalitsamer Todesarten, p. 140, n. 7. 

(2) Wigand, Die Geburt de Menschen. 
Berlin, 1820, 2 B., p. 179. 

(5) Ehrherd, Diss. de asphyxia neo- 
phytorum. Erlang, 1786.—Regnier, Diss, 
de asphyxia neonatorum. Regiom., 1789. 
— Loeffler, Ueber d. Scheintod necuge- 
borner Kinder u. ihre Viederbelebung, 
in Stark’s Archiv. f. d. Geburtshulfe, 4 
B:, 1 st., p. 85. — Froriep, De methodo 
neonatis asphycticis succurrendi. Vina- 
riæ, 4801. — Herholdt, Commentation 
uber d. Leben, vorzuglich der Frucht in 
Menschen u. uber dén Tod under der Ge- 
burt Kopenhag, 1803. — Fréteau, Essai 
sur l’asphyxie de l'enfant nouveau-né, 


n’est point rare de voir des nourrices et 
des mères étouffer leurs enfants dans le 
lit. Enfin, on à vu survenir des défail- 
lances dans tous les âges, par l’effet des 
commotions (4), des efforts (5), d’un 
soufflet (6), d'une hernie (7) , d’une pi- 
qûre d’ivsecte (8), des scarifications (9), 
de la constriction du thorax (10), du pu- 
gilat (11), et d’autres violences exercées 
sur la région épigastrique (12). 

2. Violences internes. — Les violen- 


ces exercées intérieurement sur le plexus 


cœliaque, ies nerfs diaphragmatiques et 
l'estomac, peuvent, de même que celles 
qui agissent à l'extérieur, amener des dé- 
faillances et la mort subite. Nous vou- 
lons parler des violences qne sont sus- 
ceptibles de faire subir à ces parlies les 


Paris, 4804. — Lebreton, Recherches sur 
les causes et le traitement de plusieurs 
maladies des nouveau-nés. Paris, 1819, 


—Gnoinski, De asphyxia neonatorum, 


Vilnæ, 1823. 


(4) Stoll, 1. c., pe 64: et Ratio me- 


deudi, Pur, p. 48. — J.-P, Frank, L c., 
5 B., 4 Abth., 2 Absch., p. 822; 4 B., 
4 Abth., 14 Absch., p. 32, et [. c., p. 25, 
304. 

(5},3.-P, Frank, 1. c., p. 407. 

(6) Ephem. nat. cur., dec. 1, an. 2, 
obs 122. 

(7) Miscell. nat. cur., dec. r,an.6et 7, 
p. 79. Say, in Mem. of the medical so- 
ciety of London, vol. ur. 

(8) Fabrice de Hilden, cent. 1, obs. 96. 

(9) Riedlin, Lin. med., 1700, p. 285. 

(10) Lorsque, dans une société de fem- 
mes élégantes, quelqu’une d’entre elles 
se trouve mal, les autres savent fort bien 
que le meilleur moyen de lui porter se- 
cours consiste à relâcher son corset. J'ai 
admiré quelquefois, en pareille circon-. 
stance, avec quelle force la poitrine se 
dilate aussitôt qu’elle est délivrée de ses 
liens. 

(11) Enlat.,pugilatus,pugilatio; engrec, 
ruyun, dérivé de TUé, qui signifie poing. 
C'était un des grands jeux chez les Grecs. 
Parmi les nations modernes de l’Europe, 
les Anglais nous représentent des vestiges 
de cet ancien exercice, et l’analogie qui 
existe entre leur boxe et le pugilat des 
Grecs est exprimée en quelque sorte par 


celle des mots box et NVë, V. Ephemeri- 
des Vilnens., an. 1816, et De pugilatu 
apud antiquos. Vilnæ, 1818. 

(12) e Sic olim vidimus, inflicto vehes= 
menter pugno sub cartilagine mucronata, 
vitæ nodum ex tempore solutum, » Lans 
cisi, 1, c. — Curry, 1, ç. 
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(14), a distension de l'estomac par des 
saburres (15), par des vents, par des 
vers (16), par des corps étrangers (17) 
et par le sang (18), 
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(43) Dans le mois de décembre 1810, 
je traitai une dame de Vilna (Lisa- 
niewicz), âgée de cinquante ans, pour un 
iotère dû à un’squirrhe du foie. La ma- 
ladie était incurable sans doute, mais le 
terme fatal paraissait encore éloigné. 
Tout-à-coup la malade se plaint d’un 
état de souffrance extrême et d’un senti- 
ment de distension dans la région épi- 
gastrique, phénomènes suivis bientôt de 
lipothymies, On vient me chercher dans 
la nuit, et je trouve la malade aux prises 
avec la mort, Aussitôt je fais appeler un 
autre médecin, qui ne tarde point d’ar- 
river, et ne voit autre chose, dans ces 
accidents, que le résultat d’une affection 
spasmodique accidentelle. Mais un quart 
d'heure après, la malade expira, ayant 
conservé jusqu’à la fin toute sa connais- 
sance. À l’autopsie, nous trouvâmes que 
le lobe gauche du foie, squirrheux et hy- 
pertrophié, déprimait si fortement l’es- 
tomac que la position de cet organe était 
devenue presque verticale. On conçoit 
aisément quelle distension avaient dû 
éprouver dès lors les nerfs épigastriques. 

(14) La comtesse ©... était affectée, 
en 1814, d’un squirrhe du pancréas. Elle 
paraissait pouvoir prolonger encore son 
existence pendant un ou deux mois. Mais 
voilà qu'un soir la douleur épigastrique 
se fait sentir plus vivement que de cou- 
tume , et bientôt devient intolérable, A 
cet état succèdent coup sur coup quel- 
ques lipothymies, et Ia mort arrive enfin. 
L'ouverture du cadavre fut refusée, Je 
suis porté à croire que le pancréas tu- 


méfié avait intéressé les plexus nerveux. 


Voisins. 11 y a long-temps qu’on a ob- 
servé des lipothymies à la suite de la 
rupture d'un abcès du pancréas dans la 
cavité abdominale, V, Boneti, Sepulchr., 
lib. 1, sect. x, obs. 49: 

(45) Riedlin, Lin. med., 1700, p. 97. 
J'ai Vu, principalément chez les enfants, 
un nombre infini de lipothymies causées 
par des erreurs de régime. ” 

(16) Bonet, Sepulchr., lib, 11, sect, x, 
obs. 24. 


-(17) Des noyaux de prunes (Eph, nat. : 


cur., dec. 1, an. 10, obs. 409), une ai- 
guille avalée (ibid., an, 4 et 5, obs. 86). 

(18) On verra, dans le Traité de l'hé- 
matémèse (P.n1, vol. 1), que cette affec- 
tion a les plus grands rapports avec les 
lipothymies. 
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squirrhes du foie (13) et du pancréas ‘ 


3. Traitement. — Les principaux 
moyens à employer dans les défaillances 
qui dépendent de violences extérieures 
mécaniques exercées sur le système ner- 
veux, sont : la saignée, les sangsues ap- 
pliquées près des parties principalement 
affectées, les ventouses scarifiées aux en- 
droits qui entretiennent les rapports 
sympathiques les plus étroits avec la par- 
tie malade, les affusions d’eau froide, les 
lavements préparés avec de l’eau, du 
sel et du vinaigre, les vomitifs, l'arnica 
et l'électricité (19). 


S II. Des défaillances nerveuses qui dé- 
pendent de l'idiosynerasie, de li- 
maginalion, des affections morales, 
des douleurs, du plaisir et de l’ina- 
nulion. 


1. Jdiosyncrasie. — La sensibilité 
nerveuse particulière à chaque individu, 
en un mot l’idiosyncrasie, peut être cause 
que , sans avoir été précédées d'aucune 
violence physique, des défaillances sur- 
viennent sous l'influence des excitants 
les plus légers, tels que l’odeur des roses 
(20), des pommes (21), du vinaigre (22), 
du fromage (23), de l’anguille assaison- 
née (24), la vue de raves rouges (25), 
d’une couleur écarlate quelconque (26), 
du sang (27), le coassement des gre- 
nouilles (28), l’action de se peigner et la 
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(19) V. Hufeland, Diss. sistens usum 
vis electricæ in asphyxia. Goett,, 1783. 
— Struve, 1, c., p. 117. 

(20) Amatus Lusitanus, cent. 11, eur, 
36. — Bohn, De officio medici duplici , 
P. 642. — Castelli, De morbis pectoris, 
P- 114. —Ephem. nat. cur., dec, 11, an. 8, 
obs. 169. 

(21) Ephem, nat. cur. , dec, 1, an, 1, 
obs. 125. ( 

(22) Fabrice de Hilden, Opp., p. 990, 

(25) Ephem, nat. cur., dec, 1, an. 14, 
obs. 1925, 

(24) Miscell. nat, cur,, dec, ñ, an, 5, 
P:- 412. 

(25) Brambilla, vom Phlegmone, 

(26) Miscell. nat, cur., dec. 11, an, 5, 

(27) Brauser, An lipothymia venæ sec: 
tioni semper sine aliqua probabili causa 
Superveniens ab ea abstinere jubeat ? 
Gœætt., 1756, J'ai vu plusieurs femmes 
affectées de la plique, qui ne pouvaient 
supporter la vue du sang sans tomber en 
défaillance. 

(28) Ab Heer, obs, 29, 
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pression de la tête (29), la présence d’un 
chat (30), etc. | 
2. Imagination, affections morales, 


douleur, plaisir. — L'imagination seule - 


est capable de déterminer des évanouisse- 
ments (31), Le même effet peut être pro- 
duit par la contention d'esprit (3), les 
affections morales (33), les douleurs (34), 
le plaisir, surtout celui du coït (3), ce 
qui prouve l'influence de l'utérus dans 
la production de ce phénomène morbide, 
influence que démoutrent d’ailleurs l’hys- 
térie (36), la grossesse (37) et l'accouche- 
ment (38). | 

8. Jnanition, — L'inanition qui suit 
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* (29) Fabrice de Ililden, Obs., cent. vi, 
n. 53. 

(30) Borellus, cent. 1, Ephem. nat. 
cur., dec. 1, an. 2, obs. 50. 

(31) Eph. nat. cur., an. 3, obs. 55 
(chez un homme qui avait horreur du 
fromage. J.-P, Frank, 1. c., p. 315. 

(32) Plater, Obs., lib. 1, p. 29. 

(35) P. ex., la commisération (à la 
vue, soit des malades qui sont soumis à 
des opérations chirurgicales, soit des cri- 
minels auxquels on fait subir le dernier 
supplice), le chagrin (Amatus Lusitanus, 
cent. vu, C.1), la jalousie (ce qui n’est 
certes pas rare) , la crainte (en parais- 
sant pour la première fois sur la scène 
théâtrale, en subissant desexamens, etc.). 

(54) Riedlin, Lin: med., 14700, spec. 2 
(néphrétiques). — Sauvages, class. vi, 
gen, xxu1, spec. 2 (coliques). J’ai vu des 
lipothymies déterminées par une odon- 
talgie atroce, de même que par l’extir- 
pation d’une mamelle cancéreuse, Dans 
ce dernier cas, la malade ne recouvra 
ses sens qu'après l'opération achevée. 

(85) Timaæus, Cas., p. 106. — Dotœus, 
Encycloped. med., p. 354 Eph, nat, 
Cur., dec. r, an. 3; obs. 232, 

(56). P. n,; vol. iv, chap. xv, & 
70, 3. (Edit. de Leyps.) s 

(37) Vallisneri, Opp., t, 11, p. 5924. — 
Schenk, Obs., lib. n, p. 227.— Langius, 
Opp., vol. 11, p. 548. En 1806, je traitai 
clandestinement une jeune fille enceinte 
qui éprouvail des lipothymies toutes les 
fois qu’elle prenait dans son lit une au- 
tre position que le décubitus sur le dos, 
Une saignée la guérit, 

- (58) Par suite de la rétention du pla- 
centa, mais surtout de caillots de sang 
dans l’utérus. Les observations de Ti- 
mæus, épist. 111, n. 21; de Binninger, 
Obs., cent. 1, n. 99; de Dekker, Exer- 
cilat. pract., p, 528, prouvent que là 
suppression des règles peut également 
produire des lipothymies, 
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un accouchement trop prompt amène 
ordinairement des défaillances , surtout 
lorsque le fœtus est volumineux, que les 
eaux sont abondantes et qu’il survient 
une métrorrhagie considérable. Le même 
phénomène résulte de l’inanition qui est 
occasionnée par d’autres hémorrhagies 
(39), par les pertes de semence (40), la 
diarrhée (41), les sueurs (42), le prompt 
écoulement des eaux dans l’hydropisie 
ascile (43), la faim (44), et les maladies 
antérieures (45). 

4. Traitement.—Outre l'éloignement 
des causes, on aura recours avec avan- 
tage : dans les défaillances des femmes 
hystértques, aux substances odorantes et 
aux fumigations (46); dans celles des 
femmes enceintes, à la saignée; dans cel- 
les des femmes en travail, à l'extraction 
du fœtus, de l’arrière-faix, des caillots 
de sang retenus dans l'utérus, et, peut- 
être, à la transfusion du sang (47); en- 
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(39) Forestus, lib. xvit, obs. 8, 9, Cap. 
xxx V, Ç 155, 2. En 1814, un homme était 
à peine entré dans ma chambre qu’il 
tomba tout-à-coup en défaillance. En 
l'examinant de près, je trouvai ses bot- 
tes remplies de sang provenant des vais« 
seaux du rectum ulcérés, 

(40) Timæus, Gas., p. 106, Les indivi- 
dus adonnés à l’onanisme sont particu= 
lièrement sujets aux lipothymies. 

(41) Riedlin, Observ., cent, 11, n. 46. 
J'ai souvent observé des lipothymies 
chez les fernmes hystériques à la suite 
de cinq ou six selles rendues coup sur 
coup. 

(42) Forestus, 1. c:, obs. 10. 

(45) P. ur, chap. de l'hydropisie péri« 
tonéale, ‘ 

(44) Rhazes ad Almans, tr. vi, ç. vr. 
— Riedlin, Millen., n, 43. Nous avons 
tous les jours occasion d'observer, chez 
les juifs de la Lithuanie, qui s’astrei. 
gnent à un jeûne rigoureux, et chez les 
soldats que l’on fait manœuvrer le matin 
à jeun, combien la vacuité de l’estomac 
dispose aux lipothymies. | 

(45) Les convalescenis tombent en dé. 
faillance pour la moindre cause. La po« 
sition droite peut même seule produire 


cet effet. V. Fr, Hoffmann, De animi de- 


liquiis, obs, 2; Opp., t. nr, p, 274.— De 
Man, Abh. vom bosartigen Faulfieber, 
p. 150. 

(46) P. n, vol. 1, sect, 1, ch. 4, S 
6, 47. (Edit. de Leyps.) 

(47) Ploucquet, Literatura medica dis 
gesta, t. v; Art, Chirurgia infusoria et 
transfusoria, 
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fin, dans celle qui dépend de l’inanition, 
à des moyens capables de restaurer dou- 
cement. Les aliments et les remèdes pro- 
pres à rallumer le flambeau de la vie 
doivent en effet être administrés de telle 
sorte que l'on s'élève de la plus légère 
stimulation à une plus forte par gradations 
insensibles. 


$ III. Defuillances causées par la 
congélalion. 


- 1. Notion préliminaire. — La même 
règle est applicable aux défaillances dé- 
terminées par la soustraction de la cha- 
leur, qui exerce une influence très-per- 
nicieuse sur le système nerveux (48), dé- 
faillances fort communes dans les con- 
trées septentrionales (49). 

2. Symptômes. — Les individus ex- 
posés à la congélation (surtout s’ils sont 
insuffisamment vêtus, en repos, ivres) 
sont d’abord tourmentés par la faim (50), 
et bientôt par l'envie de dormir. C’en est 
fait de leur vie, s'ils cèdent à ce dernier 
sentiment. Alors, en effet, la peau de- 
vient pâle et la circulation de plus en 
plus languissante , jusqu’à ce que enfin 
le fluide vital lui-même et tous les autres 
liquides répandus dans lorganisme » et 
en particulier dans le tissu cellulaire 
sous-cutané , se congèlent. Les parties 
solides se transforment en une substance 
dure, fragile, élastique, et de là la rigi- 
dité générale de tout le corps. Quelque- 
fois l’asphyxie reste bornée à une partie 
de l’organisme sous forme de gangrène. 
I1 survient d'abord, dans ce cas, une 
tache blanche, indolente , bientôt suivie 
de prurit, de rougeur, de chaleur, de 
douleur, et plus tard d'une vésicule qui 
doit amener un ulcère de mauvaise na- 
ture, et, enfin, la gangrène, à moins 
qu'un traitement convenable ne pre- 
vienne ce résultat. 

8. Traitement. — La méthode sui- 


(48) Kloeckhof, Diss. de frigidis, ner- 
vorum systemati inimicis, ad ductum 
aphorismi Hippocratis. Lugd. Bat., 1756. 

(49) Il arrive presque chaque année, à 
Vilna, que des paysans congelés sur des 
traineaux sont amenés jusqu'aux portes 
de la ville par leurs chevaux, habitués à 
venir au marché. 

(50). «... qui per nives multas ince- 
dunt intentissima fame, et præ hac sæpe 
lipothymia corripiuntur, » Plutarch,, 
symph, VI, Cap. vu. 
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vante est souvent employée avec succès 
contre la congélation (51) : on dépouille 
la personne asphyxiée de ses vêtements, 
que l’on détache avec précaution àl’aide 
d'un couteau et de ciseaux, plutôt que de 
les arracher avec violence, ce qui pour- 
rait occasionner la fracture des membres 
congelés; pour prévenir ce danger, on 
doit laisser le malade dans la position 
qu'a déterminte la congélation. On re- 
couvre ensuite le corps tout entier, ex- 
cepté la bouche et les narines, de neige, 
avec laquelle on pratique en même temps 
de légères frictions (52): dès qu’il a été 
ainsi en quelque sorte congelé une se- 
conde fois, on le lave avec de l’eau 
froide , simple d’abord, puis mêlée avec 
du vin ou de l'alcool; après quoi on 
l'essuie au moyen d’étoffes de laine et 
où le couche sur un lit froid , dans une 
chambre froide, On peut également ad- 
ministrer des lavements froids avec de 
l'eau et du vinaigre. Dans les rebelles, 
ilest nécessaire d'introduire de l'air 
dans les poumons, mais cet air doit être 
froid (53). 


$ IV. Des défaillances nerveuses cau- 
sées par la chaleur et l'électricité. 


1. Chaleur. — Ici encore les extrêmes 
se touchent; car la chaleur d’un bain 
(54), surtout d’un bain de vapeur (55), 
ou bien celle qui est produite par une 


nt ns 


(51) EL. Camerarii, Dîss. Taurinens. ; 
p. 66, 199. 

(52) Lisez, sur les guérisons ‘obtenues 
par cette méthode, Beckersche, Noth. 
und Hulfsbuchlein, 1 th. Frankfurt, 1790, 
p. 22. — J.-P, Frank, l"c., p.1277./Un 
cas remarquable de ce genre est aussi 
rapporté par Sauvages (Nosologia me- 
thod., cl. vi, gen. xxnr, spec. 5). Un sol- 
dat, dit-il, étendu sur une charrette, était 
couvert de neige ; un autre, sans le sa- 
voir, vient se coucher sur lui : bientôt 
le premier, ranimé par la chaleur du se: 
cond, excite celui-ci à son tour, et ils 
échappent ainsi l’un et l’autre à une 
mort certaine. | 

(55) Ch. xxvir. 

(54) Aetius, Tetrab. arr, sect, 1, €. vur. 
J'ai vu plusieurs exemples de lipothy- 
mies produites par un bain trop chaud, 
et suivies de maladies aiguës très-graves. 

(55) Ceux qui en Russie prennent des 
bains de vapeur pour la première fois 
tombent souvent en lipothymie. 
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assemblée nombreuse (56), cause sou- 
vent des lipothymies qui doivent être 
combattues avec précaution par le moyen 
de l’air froid (57). | 

2. Electricité, — L'électricité atmo- 
sphérique (58) et surtout la foudre pro- 
duisent le même effet. | 
+ Littérature. — Relativement aux 
asphyxies des personnes frappées de la 
foudre, on peut consulter Charleton (59), 
Major (60), Craus (61), Roeser (62), 
Valentini (63), Juch (64), Munnich (65), 
Volmar (66), Marcker (67), Buchner 
(68), Biedermann (69), Ackermann (70), 


Nietzki (71), Retz (72), Lyon (73), Stad- 
Re at CA Re en ML an 


(56) 
lieux échauffés par la réunion d’un grand 
nombre de personnes, on voit plusieurs 
individus tomber en défaillance, sans 
que l’on puisse dire que l'air soit déjà 
vicié. ji tel 

(57) J'ai yu de très-graves maladies 
pulmonaires et autres affections viscé- 
rales se développer chez des personnes 
atteintes de lipothymies, que l’on avait 
exposées au froid inconsidérément. 

(58) L’épouse de l'ambassadeur d’Es- 
pagne, qui était à Vienne en 1799, éprou- 
vait des défaillances à l'approche d’un 
grage. | | 

(59) De cerebro et fulmine. Lond., 
1665. Wie À 


(60) Diss. de tactis fulmine. Kil., 1673. 
(61) Diss. de fulmine tactis. Jen, , 1694, 
(62) Diss. de fulminatis. Regiom., 


(65) De ceraunia et de fulmine tactis. 
Gies., 4717. | 

(64) Diss. de eo quod medicum decet 
girca fulmine tactos: Erf., 1737. 

(65) Relatio physico-medica von 
zwo durch einen Donnerschlag in Oster- 
Wyk verungluckten Personen, deren eine 
gerettet wurde. Halberst., 1742. 

: (66) Diss. de fulmine tactis. Argent., 
1765. . : Aie à 

(67) Progr. de electricitatis aereæ in 

Corpus humanum actione. Pragæ, 1766. 
(68) Diss. de morte in fulmine taclis. 

Hal., 1766. 
469) Diss. sausæ subitæ mortis ful- 

#ine tactorum. Lips., 4768 

.… (70) De morbo et sectione fulmine nu- 

per adusti. Kil., 47740 

(71) Diss. de methodo morbos inflam- 
matorios à fulmine ortos curandi. Hal, 
1771, Gr 
(72) Fragments sur l'électricité hu 
maine, Paris, 1785. 


Fronk, Tom. iv. 


Dans les églises, les théâtres, 
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thofer (74), van Marum (75) et an- 
tres (76). : 4 F FOBIU mt 
4. Sympiômes.— Un individu frappé 
de la foudre tombe soit en lipothymie , 
soit en asphyxie. Dans la lipothymie la 
face est gonflée, rouge, les yeux fixes, 
injectés de sang, larmoyants ; la bouché, 
les narines et les oreilles (17) répandent 
du sang; les muscles, surtout ceux des 
extrémités, sont dansune résolution com- 
plète; Ja respiration est gênée, le pouls 
manque tout-à-fait, on bien il est petit 
et irrégulier en même lemps que les 'fa- 
cultés intellectuelles sont abolies (78). 
Au moment de l'asphyxie, l'individu 
frappé reste dans (79) ja position où il 
se trouvait lorsque la foudre l’a atteint, 
où semble être endormi. Ceux qni sont 
asphyxiés de cette sorte conservent d’or- 
dinaire leur chaléur plus long-temps que 
les autres. 11 en est beaucoup qui sen- 
tent le soufre (80) ou le phosphore (81). 
Si la surface du corps est quelquefois 
intacte, très-souvent ‘elle présente des 
stries rouges , sérpentantes ; surtout aux 
bras et à la poitrine (82). Quelquefois la 
Peau semble avoir été: touchée par un 
fer ronge ; jamais elle n'est vésiculée; 
presque toujours les cheveux sont brülés. 
5. Ouverture des cadavres. —'A l'au- 
topsie des cadavres qui tombent très- 
74) Von der todilichen Wirkungsart 
des Blitzes. Dresd., 1791. K'oP as 
. (15) Beschreibung einer ungewohn- 
lich grossen Elekirisirmaschine, Leipzig, 
1798. ) 
(76) Ephem. nat, cwr., dec. 1, an. 2, 
obs. 37; dec. 11, an. 10, obs. 156: an. 9 
et 10, ob$. 58; cent.:r ef 11, obs! 28. 


Gommerc. litter. Norimberg,:1732 , p. 


402, 739, 15. Journal des'savants, 1684; 
n. 24. Histoire de l’Acad. des Sciences 
à Paris, 1772, p.44. Histoire de la Son 
ciélé de médecine, 4776, p. 551. Memoirs 
ofthe med. society of London, vol. vr, 
Append. Journal de médecine; 1. XF, D: 
27} t. xxiv, Lxr, p. 606. Philosophical 
Trans., t. xx, Dr 2 ÉRDELEETT SE 
. (717) Hemmerÿ Com. Acad: Theodoro- 
Palatinæ, £. v; p.450: 7 

(78) Sprengel, Händbuch der Pathol., 
5 1h., $ 364, p. 218, 5e édit. vor wO! 

(79) Peu, tn, c.x1v, $ 64, 2. Beau- 
lieu, Tractatus de tonitru et falmine::: 

(80) « Omnibus fülguritis odôÿ sulphu- 
ris est, » Seneca, Nat. Quæst, 2e 
Rœser, 1. cs, S'16;:p} 165 ciao st {1% 

(81) Bernt, 1. c.; p. 449. | 

(82) Struve, Versuche uber die Kunst 
Scheintodie. ui, s.w.- -: : 1.2 00) 
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promptement en putréfaction (83) et res- 
semblent à ceux des individus morts suf- 
foqués (84), lesosetles vaisseaux sanguins 
paraissent sains (85), excepté les vais- 
seaux du cerveau qui , quelquefois, sont 
dilatés et rompus (86). On a vu cepen- 
dant la moelle allongée déchirée et le 
tympan arraché (87). La plupart du 
temps les poumons sont aflaissés et le 
cœur est gorgé de sang (88). 

6. Causes. — Si l’on se rappelle qu'il 
y a des hommes tellement prédisposés 
à la combustion qu'ils peuvent brüler 
spontanément (89), on ne doutera pas un 
instant qu'il n’y ait aussi des personnes 
qui soient plus exposées que les autres à 
être foudroyées; ceux-là courent prin- 
cipalement ce danger qui, dans des 
chambres basses, étroites, se reposent 
sur des lits garnis de fer, près des murs 
du foyer, d’un poêle, des glaces, des 
candélabres et autres ustensiles métalli- 
ques, ainsi que dans les ‘endroits où 
la foudre s'était déjà frayée un passage; 
qui se placent, dans les églises, près 
du clocher, des cloches, de l'orgue, des 
images des saints, soit en or, soit en 
argent, des portes ferrées; qui s'arrêtent 
sur les places, près des maisons, des 
gouttières, des ruisseaux, et dans la cam- 
pagne près des arbres, des fleuves, des 
lacs, d'un champ de froment ou de foin; 
ceux qui vont à cheval ou en voiture.— 
On a placé la cause prochaine de la mort 
des foudroyés dans la suffocation par les 
vapeurs sulfureuses, dans l'ébranlement 
que recoit le système nerveux et dans la 


(83) Déjà Euripide avait dit que Phaé- 
ton frappé de la foudre était tombé en 
putréfaction. Bolingerius prétend que le 
poète s’est trompé (De tefræ motu el ful- 
mine, |. v, ©. x1), parce que Plutarque 
assure que les corps de ceux qui: sont 
frappés du ciel ne se corrompent pas. 
Cependant les observations de Brandesius 
(Versuche über die Lebenskraft. Han- 
nov., 1796, $ 50) et de Wendtius (Lo- 
der’s Journal f. die Chir., 4 B., p. 245) 
prouvent surabondamment la prompte 
putréfaction des cadavres des individus 
foudroyés. 

(84; Leske, Auszuge aus den Transac- 
tionen, 4 B., p. 251. 

(85) Histoire de l’Académie royale des 
sciences, | c., p. 308. 

(86) Reimarus, Vom Blitze, p. 200. 

(87) Charleton, 1, c. 

(88) Histoire de l’Académie, I. c. 

(89) P.1,t. 111, €. XL Ç 178. 
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compression du cerveau par du sang 
épanché. Nous la plaçcons principalement 
dans le stimulus électrique qui anéantit 
le principe de la vie, suivant en cela 
opinion de plusieurs autres auteurs (90). 
1. Diagnostic. — On reconnaît que 
la foudre à produit (91) l’asphyxie ou la 
mort lorsqu'un orage, accompagné de 
tonnerres violents, les a précédées; 
lorsque la chambre ou les vêtements du 
malheureux exhalent une odeur de sou- 
fre ou de phosphore ; lorsque le corps, 
les habits, les murs, la chambre, les ar- 
bres les plus rapprochés présentent les 
traces de la foudre, et enfin lorsqu'on 
trouve des métaux en fusion. Cepen- 
dant, la combustion spontanée pourrait 
induire en erreur. 

8. Pronostic. — Quelquefois la fou- 
dre produit de salutaires effets (92) ;et, 
lors même qu’elle produit une longue 
asphyxie (93), la mort ne s'ensuit pas 
toujours nécessairement (94). On a vu 
des mères tuées par la foudre sans que 
l'enfant qu’elles portaient entre les bras 
(95) ou dans l'utérus (96) eût éprouvé 
le moindre mal, et vice versä (97). Les 


oo 


(90) Tubingische Anzeigen, 1799, p. 
758. Parkinson, Merkwurdige Abhand- 
lungen von London, 2B. _ :. 

(91) « Hier. kann es sich allerdings 
leicht zutragen, dit Bernt (1: c., p. 120), 
was drey Reisegefahrten begegnet ist, 
von denen der eine wahrend eines Ge- 
witters vom Blitze erschlagen wurde, die 
andern von den Verwandten als des Mor- 
des verdachtig vor Gericht gezogen, je- 
doch nach der arztlichen Leichenunter- 
suchung von allem Verdachte frei ge- 
sprochen worden sind. » (Fort. Fidelis, 
p. 594.) 

(92) Lisez sur des maladies rebelles 
guéries par un coup de foudre, Cartheu- 
ser, Diss. de singularibus quibusdam 
morborum curationibus. Francf., 1777, 

Va. : ’ 

À (95) Un. maladé frappé de la foudre 
fut asphyxié pendant deux heures et 
guérit. V. Abhandlungen aus der Natur- 
geschichte u. s. w. aus den Schriften der 
Harlemer und andern Hollandischen: 
Gesellschaften, 2 B., p. 550. Rœser, 1. cs 

14. 

(94) Bene, Elementa politiæ medicæ« 
Badæ, 1807, p. 278. Lt | 

(95) Schenk, Obs,, 1. 1, p. 89. (Exem« 
ple du célèbre Fracastor.) | 

(96) Répliques à Veyras sur 
des arquebusades. Lyon, 1590. 

(97) Hoppel (Relat. çur., t. 11, p. 42) 


la nature 
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foudroyés en convalescence, renouve- 
lant leur épiderme qui s’enlève par écail- 
les (98), sont affectés de paralysie du 
sentiment ; ils ne peuvent supporter l’é- 
lectricité (99) de l'atmosphère (100), ils 
sont atteints de douleurs, tumeurs, pa- 
ralysies en diverses parties du corps, et 
surtout aux extrémités inférieures. 

9. Traitement. — Tout individu 
frappé de la foudre doit être (1) immé- 
diatement retiré du lieu où il est en- 
fermé, et dépouillé de ses habits. S'il se 
présente des signes inflammatoires, de 
suite on ouvrira la veine jugulaire ou 
médiane ; on appliquera ensuite un grand 
nombre de sangsues aux tempes ou de 
ventouses scarifiées à la nuque. On fera 
en même temps des aspersions d'eau 
froide sur le corps, et la tête sera recou- 
verle d’un épithème également froid, 
sans négliger l'emploi des Jlavements 
d’eau tiède avec du sel et du vinaigre. Il 
faut s'abstenir des remèdes échauffants 
et des frictions (2); il n’est convenable 
de les employer que dans le cas où le 
malade serait faible et sans pouls; alors 
sont indiqués le calorique, le vin (3), 
l'électricité et tout ce qui est capable de 
rétablir la respiration (4). On à beau- 
coup vanté la géochosie ou bain de 
terre (5) dans l’asphyxie des foudroyés ; 
pour cela, le corps étant dépouillé de ses 


parle d'un enfant mort né par avorte- 
ment, la mère ayant survécu après avoir 
été frappée de la foudre. 

(98) Zacchias, Quæst. med, legales, 
L1r, p. 89. | 

(99) Benevienius, De abdit., c. xmi, 

(100) Ce phénomène ne peut s’expli- 
quer par les lois connues des stimulus ; 
l’excitabilité, épuisée par l’action de Ja 
foudre, devrait en effet à peine se ré- 
veiller par une légère stimulation élec- 
trique. 

(1) « Les Romains regardaient comme 
sacré le lieu où la foudre était tombée, 
parce qu'il leur semblait que la divinité 
se consacrait ce lièu. s (Festus). 

. (2) Zarda, IL. €. — Stoll, I. c., p. 62.— 
Struve, 1. c., p. 98. 

(3) Fothergill apud Hawes, I. 
Stoll, 1. c., p. 65.—Schouten, I. c. 

(4) Cap. xxur. 

(5) Poppe, L. c., p. 490.—Struve, I. c., 
p. 98. — Stoll, I. c. Deutscher Mercur, 
1786. Salzburger medicinisch -chirurg. 
Zeitung, 1790, 4 B., p. 224. En Lithua- 
nie, on fait grand cas de ce moyen; pour 
moi, je ne l’ai jamais expérimenté. 
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vêtements, doit être posé obliquement 
dans la fosse, la tête élevée ; après quoi 
on le couvre, la face exceptée, que l’on 
arrosera à plusieurs reprises avec de 
l’eau froide, d’une couche de terre lé- 
gère de l'épaisseur de la main, jusqu’à 
ce qu'on voie apparaître des signes de 
convalescence ou de mort certaine, La 
terre agit-elle comme un alcali (6) en 
redonnant l’excitabilité que la foudre à 
épuisée ? En effet, on a conseillé les al- 
Calis fixes en ce cas; peut-être convien- 
draient-il ,;s comme le prétend Stutz (TE, 
dans le traitement du tétanos. 


$ V. Des défaillances nerveuses déter- 
minees par les miasmes, la contagion 
et les narcotiques. 


1. Miasmes. — Les exhalaisons des: 
marais, vulgairement ”2'asmes, imitent 
en quelque sorte la violence de la fou- 
dre ; ils repversent, en effet, parfois les 
hommes les plus sains et les plus ro- 
bustes, si bien que pendant un certain 
temps on les dirait à l’agonie; pendant 
un certain temps, dis-je, car la maladie 
revient ordinairement par accès. C’est 
pourquoi on lui donne le nom de fièvre 
intermillente, pernicieuse ; ! syncopale 
(8). Cette maladie conserve d'ordinaire 
le type d’une fièvre tierce ou double 
tierce ; souvent le malade, sans éprouver 
de douleur, se sent gravement frappé, 
voit ses forces languir, s'épuiser sans 
cause manifeste, et il éprouve des dé- 
faillances, soit qu’il veuille se retourner 
d’un côté sur l’autre ou remuer seu- 
lement sa main. Îl prend alors un faciès 
cadavérique, une couleur plombée ; ses 
yeux sont à moitié fermés et l’on n’en 
voit que le blanc ; la respiration est éle- 
vée et le décubitus en supination, immo- 
bile (9). À près avoir éloigné les compli- 
cations, s’il y a lieu, on dovnera l'écorce 
de quinquina comme dans les autres 
fièvres pernicieuses (10), si l’on ne veut 
pas voir le malade enlevé au second ou 
au troisième accès. 


(6) Humbold, Versuche uber die ge- 
reitzte Nervenfaser. Berlin, 1797. 

(7) P. n,t.1v, c. xur, (68, n. 2. 

(8) Synonymes. Amphimerina synco- 
palis, tritheophia syncopalis, syncope 
fiévreuse, fièvre syncopale. 

(9) Torti, Therapeutica specialis ad 
febres periodicas perniciosas. Venet., 
47352, 1. 1v, c. 1, p. 210. | 

(10) P.1,t, 1, c. 11, $ 30, n.16. 
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2. Contagion. — Les fièvres continues 
causées par la contagion (11) survien- 
nent quelquefois aussi avec des lipothy- 
mies, et dans certains cas sont guéries 
par elles (12). 

3. Narcotiques. — Nous avons ex- 
posé dans un autre endroit de cet ou- 
yrage (13) ce qui a trait aux défaillances 
causées par les narcotiques, nous aurions 
dù aussi faire mention des semences de 
colchique (14) et des tiges de douce- 
amère (15). 


$ VI. Defaillances nerveuses occasion- 
nées par la vapeur du charbon. 


1. Notion préliminaire. — Les mines 
de charbon de terre et les charbons al- 
lumés font tomber en lipothymie ceux 
qui s’exposent à leur action pendant la 
veille, et produisent l’asphyxie pendant 
le sommeil, 


(11) Senac, De corde, 1. rv, c. x11, p. 
548. Annales de la Société de médecine 
de Montpellier, &. xxv, p. 367. | 

(12) J.-P. Frank, 1. c., p. 45. (IL ra- 
conte l’histoire d’une maladie qu'ila eue. 
L'asphyxie dura quatre heures.) 

(13) P.n, t, 1, C. xxY. 

(14) Un chirurgien distingué de Vienne, 
_ tourmenté de douleurs arthritiques, fit 
venir d'Angleterre de la teinture de çol- 
chique préparée au yin de Madère, La 
bouteille qui la contenait fut mise à la 
caye et oubliée dans un déménagement. 
Un domestique l'ayant trouvée par ha- 
sard en 1823, au mois d’octobre, fa 
prit pour de bon vin, et la but avec sa 
famille; deux personnes en moururent. 

(15) Au mois de mai 1819, une dame 
de haut rang, affectée d’un engorgement 
glandulaire à la mamelle, prit chaque 


jour, sur mon ordonnance , une infusion” 


de deux gros de tiges de douce-amère 
dans une livre d’eau. Mais après la 
sixième dose, la malade éprouya à plu- 
sieurs reprises des lipothymies. Pensant 
que la douce-amère produisait cet effet, 
je la supprimai. Les lipothymies ne re- 
parurent plus depuis. Plusieurs jours 
après je renouvelai ma prescription pour 
l’expérimenter; elle eut les mêmes résul- 
tats. Sur un cas de lipothymies occasion. 
nées par des pilules de eynoglosse, lisez 
les Ephem. nat. cur., dec. ni, an. 6, obs. 
202; et au sujet d'un autre dû à l’o- 
pium, et guéri par l'application de la 
glace sur l’abdomen et les lavements 
froids, Mich. Portal, dans le Journal de 
médecine, chirurgie et pharmacie, 1815, 
juin, p.456. ; 
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2. Symptômes. — Les lipothymies, 
après un violent malde tête, des bourdon- 
nements d'oreilles, de la tendance au som- 
meil, surviennent avec prostration des 
forces et vomissements; les asphyxies 
s’'annoncent par un sentiment d'anxiété 
pendant le sommeil, le malade étant dans 
l'impuissance d’exercer des mouvements 
volontaires (16). Avant que l'asphyxie de- 
vienne complète, les malades tombent 
comme les apoplectiques, sans présenter 
cependant des signes de paralysie. — La 
face est rouge et livide; la respiration 
stertoreuse; les sphincters ne fonction- 
nent plus; le pouls est tantôt fort et 
lent, tantôt fréquent et misérable ; plu- 
sieurs éprouvent des vomissements. 

3. Autopsie cadaverique. — Les ca- 
davres présentent (17) une lividité pres- 
que générale ; les yeux rouges, quelque- 
fois la bouche écumeuse; la membrane 
de Schneider ; les muscles de la tête et 
de la face, l’enveloppe du crâne, tou : 
jours d’une couleur de pourpre ; les mé- 
ninges et le cerveau dans leur état nor- 
mal; les vaisseaux sanguins de l’encé- 
phale quelquelois dilatés, gorgés de 
sang ; la membrane muqueuse de la tra- 
chée et des bronches irès- rouge, les 
poumons sains, l'aorte vide, la veine- 
cave pleine de sang, le sang artériel ef 
veineux également noir et fluide (18): 

4. Causes occasionnelles.—Quarante- 
trois cas d’asphyxies par la vapeur de 
charbon que j'ai recueillis pendant dix- 


(16) C’est ce que m'ont raconté quel- 
ques personnes que j'ai guéries d’as- 
phyxie. : 

(17) J'ai moi-même ouvert plusieurs 
cadavres; Lobenwein en a ouvert d’au- 
tres. Les observations de ce dernier sont 
contenues dans : Pamietnikow Toar- 
zystwa lekarskiego Wilenskiego, vol. r, 
Wilna, 1818, p. 145, — Adelmann, Me- 
dicinisch-gerichiliche Untersuchung be- M 
treffend einige durch Kohlendampf vers 
ungluckte Menschen (Rheinische Jahrbu- 
cher, 5 B., 2 st., p. 155). (Le tube intes: 
tinal fut trouvé enflammé et gangrené).M 
— Schenk, Obducitionsbericht eines“ 
durch Kohlendunst ums Leben gekom- 
menen Ehepaars, in Archiv. fur med. 
Erfahrung von Horn, eic., 1823, jan. ! 
febr., p. 93. (Tube intestinal à l’états 
normal. Téguments de la tête gorgés de’ 
sang rouge. Face pâle, non tuméfiée. 
Température des cadavres semblable à 
celle des autres. Membres rigides.) | 

(18) Bern, L. ç,, p.415. k. 
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neuf ans de pratique à Vilna avaient été 
produits par des fourneaux dits dé 
Sveccius (19), parce que le tuyau qui 
donne issue à là vapeur du charbon avait 
été fermé trop tôt, soit par hasard, soit 
avec ‘réflexion (20). En France et en 
Italie le même accident a été déterminé 
par des charbons allumés que l’on avait 
transportés dans de petites chambres, des 
dortoirs ou d’autres endroits fermés, et 
on l’a décrit comme rare (21). 

5. Diagnostic, — La vapeur du char- 
bon est nuisible au corps humain par 
deux raisons, soit à cause du dégagement 
de gaz acide carbonique qui lèse la res- 


_piration, soit à cause d’un principe nar- 


cotique pernicieux au système nerveux 
et surtout au cerveau. — Les effets vé- 


néneux de la vapeur du charbon $ont 
produits plutôt par le principe narcoti- 


que du gaz que par le gaz lui-même. 
Nous avons observé, en effet, que quand 
plusieurs personnes se trouvent cou- 
chées sur différents lits placés dans un 
même lieu dont l'air est alléré par la 
vapeur du charbon, celles qui occupent 


les lits les plus élevés souffrent plus que 


les autres : or, le contraire devrait avoir 
lieu s’il était vrai que le gaz acide car- 
bonique füt la cause principale de l’as- 
phyxie. Nous avons également vu des 


EEE] 


(19) Sous le nom de fourneau de Svec- 
cius, on entend un fourneau à l’aide du- 
quel on peut brûler du bois dans une 
chambre. Il a dès lors le double avan- 
tage de remplacer la cheminée, et de re- 
nouveler admirablement l’air de l’ap- 
partement. Maïs l’occlusion du conduit 
destiné à donner issue à la vapeur du 
charbon peut occasionner des maux in- 
finis, quand elle a lieu avant que le com- 
bustible soit entièrement brûlé. 

(20) Les paysans lithuaniens aiment 
beaucoup la fumée dans leurs ‘cabanes, 
mais cette fumée est produite par du 
bois enflammé. Lorsqu’'en hiver ils vont 
habiter la ville, dans des chambres 
garnies de fourneaux de Sveccius, ils 
ferment à l'heure du sommeil (éternel) 
le tuyau qui donne issue à la vapeur du 
charbon, afin d'obtenir de la fumée. 

(21) Histoire de l’Académie royale des 
sciences, an. 4701, p. 18.—Buquet, dans 
les Mémoires de la Société royale de mé- 
decine, an. 1776, p. 183. — fermant, 
Mémoires sur les effets funestes du char- 


bon allumé.—Portal, Rapport sur les ef- 


fets des vapeurs méphitiques dans le 
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hommes bien portants entrer dans des 
lieux remplis de vapeur de charbon et y 
rester tout le temps nécessaire pour en 
retirer des individus asphyxiés sans 
éprouver aucun mal; ce qui n’eût pu 
avoir lieu dans une atmosphère tout-à- 
fait impropre à la respiration. Rién d’ail- 
leurs ne démontre plus clairement que 
l'influence vénéneuse de la vapeur du 
charbon péut s'exercer sans nuire à là 
respiration , que les expériences. faites 
sur les animaux, lesquels n’ont pas moins 
péri, bien qu’on eût soin dé mettre leurs 
têtes hors de l'atmosphère méurtrière (22). 
Les qualités vénéneuses de la vapeur du 
charbon ne sont nulle part plus éviden- 
tes que chez les enfants que nous avons 
vus Saisis d’inquiétudes, de fièvre avec 
coloration de la face, et de vomissements 
violents, dans une chambre où il existait 
à peine quelques traces de vapeur carbo- 
nique. Toutefois, atténdu que ces symp- 
tômes sont communs à la dentition Re 
cile et à l’encéphalite , on prendra garde 
d'attribuer à la vapeur du charbon les 
effets de ces maladies. 

6. Pronostic. — Si l’on ne retire très- 
promptement le malade de l'atmosphère 
souillée par la vapeur du charbon, la 
maladie jette des racines si profondes 
que la guérison devient très-probléma- 
tique, alors même que l’asphyxie n’était 
pas complète. Nous avons pu cependant 
uné fois sauver sept militaires asphyxiés 
sur neuf (23). Ceux-là sont toujours 
moins gravement affectés qui vomissent 
soit spontanément, soit par les secours 
de l’art; et l’on doit dès lors regarder 
comme un {rès-mauvais signe quand l’é- 
métique donné à haute dose reste sans 
effet. Au surplus, on tire le pronostic 
principalement de l’état de la sensibilité 
générale et de la respiration; parfois il 
arrive que la têle étant assez libre, une 
fièvre qui présente des signes typhoïdes 
et se complique avec une bronchite, 
menace les jours du malade. Cette action 
simultanée de la vapeur carbonique sur 
le système nerveux et sur la membrane 
muqueuse qui tapisse les voies aériennes 
offre de la ressemblance avec quelques 
fièvres contagieuses. 

7. Traitement. — Une méthode de 
traitement que notre propre expérience 


(22) Carminati, De animalium ex me- 
phitibus et noxiis halitibus interitu, ejus- 


corps de l’homme, p. 4, 2, 3. —1J,-P._ que causis. Laude Pompeja, 1779. 


Frank, L, (A P: 192, 


(25) En 1806 à Vilna. 
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a souvent confirmée est la suivante. Le 
malade , transporté au grand air aussi 
promptement que possible, sera dépouillé 
de ses vêtements et placé sur une table 
la tête un peu élevée. S'il y a quelques 
traces de pouls, on pratiquera aussitôt 
une saignée de la jugulaire ou de la veine 
médiane ; en même temps de nombreu- 
ses sangsues seront appliquées aux tem- 
pes et derrière les-oreilles. La face et le 
reste du corps du malade seront aspergés 
d’eau fraiche et de vinaigre, et l’on 
essuiera les parties mouillées avec une 
étoffe de laine. — Les paumes des mains 
et les plantes des pieds seront seules 
frottées avec une brosse. On adminis- 
trera un lavement composé d’eau froide, 
de vinaigre, de sel; les clystères de 
fumée de tabac seront proscrits à bon 
droit, attendu qu’ils distendent les in- 
testins, compriment les poumons et sont 
d’ailleurs doués d’une vertu narcotique 
(24). Si le malade peut avaler et s’il vo- 
mit spontanément, mais peu, on lui fera 
prendre une solution de tartre émétique 
(25). Ils se trompent grossièrement ceux 
qui enseignent qu'on ne doit pas exciter 
CCR PRES, SRE TER 

(24) Portal, I. c. 

(25) Il faut en donner une forte solu- 
tion, par exemple trois grains pour deux 
onces d’eau distillée. Le malade la pren- 
dra en deux fois dans l’espace d’un 
quart d'heure, et on répétera la dose s’il 
est besoin. 


MALADIES DU DIAPHRAGME, DU PÉRICARDE, DU COEUR, ETC. 


le vomissement (26), que si la respi- 
ration ne se faisait plus on doit la réveil- 
ler au moyen de l'introduction de l'air 
dans les poumons (27); si la fièvre sur- 
vient avec des signes de bronchite, on 
évitera le froid, et le malade sera traité 
suivant les règles générales (28). 

8. Autres vapeurs.— Dans les cham- 
bres récemment blanchies ou peintes à 
l'huile aussi bien que dans les mines de 
métaux, l’air chargé de particules de 
chaux (29), de plomb (30), d’arsenic et 
d'huile de térébenthine (31), en même 
temps qu'il est privé d’une portion de 
son oxygène (32), attaque le système 
nerveux ou les voies pulmonaires ; acci- 
dents auxquels on doit tàcher d’obvier 
d’après les règles que nous avons in- 
diquées (33). 


(26) Orfila, I. c., p. 199. « Ce moyen 
(la saignée) est préférable à l’émétique , 
dont on a quelquefois fait usage en pa- 
reil cas, et qui a été plutôt nuisible 
qu'utile. » 

(27) C. xxm. 

(28) P. u, vol. vi, c. vur, $ 36. (Edit. 
de Leyps.) 

(29) P. u, vol. wi, c. var, $ 53, n: 2. 

(50) P. n, vol.1v, ce. xu, S61,2; S 62, 5. 

(51) Gazette de santé, 1815, juillet. 

(52) Knape, Kritische Annalen der 
Staatsarzneykunde fur das neunzehnte 
Jdahrhuvodert., 4 B., 1 Th. p. 125. 

(55) N. 7. 
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quet arthritique, tb.— Traitement 
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$ Ier. Importance du sujet ét his- 
toire. 

Importance du sujet, 388.—Histoire 
du sujet, 389. 

$ IT. Difficulté, ordre et utilité du 
sujet. 

Difiiculté du sujet, 392.—Ordre du 
sujet, 393.— Utilité du sujet, 46. 

Cuar. V.— Des vices ET DES ANo- 
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DU COEUR, DES ARTÈRES ET DES 
VEINES. 

$ Ier. Du sujet en général. 

Fréquence, 393. — Littérature, 4b. 

$ II. Des vices congénitaux du pé- 
ricarde et du cœur. 

Des vices congénitaux du péricarde, 
394. Des vices congénitaux du 
cœur, 10. 

$ III. Des vices congénitaux et des 


anomalies des artères et des vei- - 


nes. 

Des vices des artères, 396, — Des 
malsdies des veines, 399. 

Cuar. VI. — Dr LA cyANOSE. 

6 Ier. Définition, littérature. 

Définition, 400.— Liitérature, cb. 


S IT. Symptômes, autopsie cadavé- 


rique. 
Symptômes, 401.— Autopsie cada- 
_ vérique, 403. 
$ ILE. Causes. 
Causes prédisposantes, 406.— Cau- 
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En général, 451. — Symptômes du 
lithiasis' des valvules, 4b.—Symp- 
tômes du lithiasis des artères 
coronaires, 452. 


$ III. Causes. 

Lithiasis du péricarde en général, 
454.— Lithiasis des artères coro- 
naires, 10. 


$ IV. Diagnostic, Pronostic. 


Diagnostic en général, 455.— Dia- 
gnostic de l’angine de poitrine, 
ib. — Facilité de la confusion, 
456.— Distinction d’avec le cau- 
chemar, 4b. — Distinction d’avec 
l'asthme, 20.— Distinction d'avec 
les polypes du cœur, 457.—Com- 
plications fréquentes, 1b. — Ori- 
gine de l’angine de poitrine, 458. 
— Pronostic, 459. 


$ V. Traitement. 

En général , 459. — Régime diété- 
tique , 40. — Evacuations sangui- 
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iminatifs, 1b.— Dérivatifs, 461.— 

. Cordiaux et nervins, 16. — Sto- 
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vations, 26. 
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Exemples, 463. — Distinction, 464. 
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$ III. De la dilatation des cavités du 
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oreillettes , 4b. 
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